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Se enfatiza la vacunaciéomola principal estrategia de prevencion de salud publica para
terminar con la pandemia del COVID.

Se establece que otlas las personas en las instalaciones de la escuela,
independientemente del estatus de vacunacion, debet&ar mascarillas en todo
momento, con ciertas excepciones para ciertas personas o en determinados entornos o
actividades

Se flexibiliza el distanciamiento fisico en los salones de clases con el propdsito de asegurar
el acceso a lastruccionpresenciabhtodos los estudiantes.

Se afade el realizar pruebas virales para el cernimidgetGARE0V2 como estrategia
preventiva ante la flexibilizacion del distanciamiento fisico en los salones de clases.

Se enfatiza la necesidad de mejorar la ventilacion esddones de clases como estrategia
preventiva ante la flexibilizacién del distanciamiento fisico en los salones de clases.

Se enfatiza en elugdarse en casa cuandssté enfermo yrealizarsela prueba para
COVIEL9.

Se clarifica el rol yesponsabilidades de las escuelas en la investigacion de casos y el
rastreo de contactos.

Estaguia sustituyey deja sin efectda Guia para la operacion segura de los planteles escolares
durante la pandemia de COVIDy el Protocolo para laertificacién de los planteles escolares
durante la pandemia de COVID con fecha de 7 de junio de 2021. También sustitugleja sin
efecto S f Protocolo para la Vigilancia de COXEDen el sector educativo de Puerto Rico en
respuesta y preparacion a bpertura de escuelas®

Queremos asegurarnos de que tenga las respuestas a todas sus preguntas acerca de las
estrategias para prevenir la transmision del SBR82 en su escuela. Contactenos: Oficina de
Epidemiologia e Investigacion del DepartamentoSa@dud, Sr. Kevin J. Colon Rivera, Teléfonos:
(787)765-2929, Ext. 4839; (93227-3472; Correo electronico: kevin.colon@salud.pr.gov



Guia para la prevencién de COVID en las escuelas
de Kindergarten (K) a Grado 12

Resumen Ejecutivo

Los contagios de COVID en las escuelas estan asociados a la transmision comunitaria del SARS
Co\f2. La transmision dentro de las escuelas se puede minimizar con la implementacién estricta
de una combinacion de estrategias preventivas. Cuando la traidsniemunitaria del SARS
CoV,2 es alta, aumenta la probabilidad que el virus se introduzca a, y potencialmente se transmita
dentro, del escenario escolar.

Independientemente del nivel de transmisiodel SARE0V2 en la comunidad, la
implementacion constentey combinadale diferentesestrategias para prevenir su transmision
en las escuelas es fundamental para ofratases presenciales de manera segttaynueve(9)
estrategias de prevencion esenciales

1.Vacunarse tan pronteea elegible

2. Usouniversal, correcto y obligatorio de mascarillas

3. Mantener el dstanciamiento fisico

4. Uso de pruebas para la identificacion temprana de casos, conglomerados y brotes
5. Mejorarla ventilacion de los salones de clases

6. Lavado de manashigiene respatoria

7. Quedarse en casa cuandetéenfermo yrealizarsda prueba para COVAD®

8. Rastreo de contactos en combinacion con medidas de aislamiento y cuarentena
9. Limpieza desinfeccion de loplanteles escolares

1- Principio fundamental deacunarse Promover la vacunacién entre los maestros, personal
escolar, familias y estudiantes elegibles proveyendo informacion sobre la vacunacién contra
COVIBL9, fomentando la confianza en las vacunas y estableciendo politicas y practicas que
permitan d vacunarse de manera facil y conveniente.

2- Principio fundamental para el uso de mascarilixsgir el uso universal, correcto y obligatorio

de mascarillas que se ajusten bien a la cara con filtracion adecuada y por parte de todos los
estudiantes, maestros y personal, para prevenir la transmision del-SA¥RSa través de las
gotitas respiratorias

3- Principio fundamental del distanciamiento fisi&stablecer politicas escolares e implementar
intervenciones estructurales para promover latdigia fisica entréaspersonas

4- Principio fundamental del uso de pruebas para la identificaciorptama de casosolaborar

con el Departamento de Salud en la implementacion de un programa de cernimieutiante

la administracién de pruebas para COX{HDcon el propdsito de evaluar y ajustar las estrategias
de prevencidn, y proveer una medida de proteccién adicigueaticularmentepara las escuelas
gue no pueden proveer la distancia 6ptima entre lomidmntes.




5- Principio fundamental denejorarla ventilacion de los salones de claddsjorar laventilacion

en la medidgosible, para aumentar la circulacion de aire del exterior, aumentar la presencia de
airefrescq reducir las concentraciones de particulas transportadas por el aire y disminuir la dosis
viral total para los ocupantes de los espacios interiores.

6- Principio fundamentalle lavado de manos higiene respiratoriaEnsefar a los nifios el lavado
correcto de manos Yas medidagle higiene respiratoria, ademas de proveer los suministros
adecuados.

7- Principio fundamental de quedarse en casa cuaesie enfermo y hacerse la prueba para
COVIBLY: Instruir a los padres, tutores y encargados de los estudiantes, los maestros y al
personal escolar acercke quedarse en casa si estan enfermos, si tienen sintomas y/o una prueba
diagnésticgositivapara COVIRL9.

8- Principio fundamental del rastreo de contact@laborar con el Departamento de Salud de
Puerto Rico (DSPR), en la medida que las leyes decpi@tede la privacidad asi lo permitan,
para proveer de manera confidencial informacion acerca de las personas diagnosticadas o
expuestas al COUD.

9- Principio fundamental de las tareas de limpieza y desinfeccién de los planteles escolares
Implementar cambios en los espacios fisicos para propiciar un entorno e instalaciones sanas, lo
gue incluye, entre otras|impiar y desinfectarlas superficies de contacto frecuente de forma
rutinaria.

La implementaciortonsistentey combinadade las difeentes estrategiasle prevencioren las
escuelas d&indergarteral grado 12 (KL.2) se apoya en los siguientes conceptos fundamentales:

1 Las escuelas deXR deben ser los ultimos escenarios en cerrar después de haber agotado
todas las deméas medidas de prevencion en la comunidad y las primeras en reabrir cuando
sea seguro hacerlo.

{1 Las escuelas deR deben implementar el distanciamienfgsico recomendado, perno
deben excluir estudiantede lainstruccionpresencial si las estructuras de la escuela no
permiten implementar edistanciamiento 6ptimo entresos.

1 La remocion decualquiera delas medidas de prevencidén delvealizarseuna ala vez
combinada con el natoreo cercano de aumento o brotes de casos de CQ9YID

1 En la medida posible, las escuelas deben organizar a sus alumnos en cohortes (grupos que
se mantienen unidos todo el dia) durante la instruccién presencial de manera que haya
poca o ninguna interaccion entre los grupos.



1 Se debe priorizar lmstruccionpresencial por encima de las actividades extracurriculares,
incluidos los deportes y los eventos escolares, para reducir al minimo el riesgo de
transmision en las escuelas y proteger las clases presenciales.

1 La susceptibiilad e incidencia mas bajae COVIEL9 entre los nifios mas pequefios en
relacion con los adolescentes sugiere que los estudiantes mas pequefios (por ejemplo, los
estudiantes de grados primarios) probablemente tengan menos riesgo de transmision en la
escueladurante las clases presenciales que los estudiantes mayores (de escuela intermedia
y superior).

1 Las familias de los estudiantes con riesgo mas alto de enfermarse gravemente (incluidos
aquellos con necesidades médicas especiales), 0 que viven con perspnaesgo alto,
deben tener la opcion de acceder a clases virtuales, méas all4 de la modalidad de educacion
gue se ofrecen la escuela

A pesar de una planificacion cuidadosa y una implementacion consistente de las estrategias de
prevencion, existen &iaciones en las queodra recomendarsel cierre temporero de una
escuelao de partes de una escuela (como una clase, una cohorte o un grado) para las clases
presencialesEstas decisionese tomaran en conjunto por los funcionarios delSPR y del
Departamento de Educacién de Puerto Rico (DHB&)o de una consideracion cuiizsa de
diversos factores y con énfasis en garantizar la salud y el bienestar de los estudiantes, sus familias,
los maestros y el personal escolar. En esos casos, las escuelas deben hacer lo posible por
continuar las clases a través del aprendizaje rensotorénico o actividades en el hogar.
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|. Propdsito

Ante la emergencia de salud publica por la pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019
(COVIEL9) causada por etoronavirus SARSoV2, el DSPR tiene el deber ministerial de
salvaguardar la salud y seguridad de toda la ciudadania. Por otra parte, el Gobierno de Puerto
Rico tiene como prioridad la educacion de los nifios y jovenes en la modalidad presencia. En est
guiase establecerekestrategias de prevenciqrara la operaciésegurade las escuelas durante

la pandemia. Bio implementar la estrategias de prevencion recomendagasdeconllevar a

la no operacion o cierre del plantel escolar, por interpretarsa@on riesgo a la salud publica.

Ese documento esta basaden las guias de los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) y las recomendaciones de la Academia Americana
de Pediatria (AAP, por sus siglas efésigentre otras. Lasstrategiagle prevencion presentadas

en esta guidienen como objetivo lograr una operacion segura de las escuelas bajo estrictas
medidas salubristas de prevencién y mitigacion para reducir el riesgo de transmision del virus
SARE0V-2 en los planteles escolares mientiss atienden las necesidades educativas de los
nifios y jovenes, incluyendo los que reciben servicios del Programa de Educacion Especial.

La informaciénincluida en este guia puede ser utilizada para la preparacion del Plan de

Operaciones de Emergencia (POE) de la esdtstegyuiacomplementa, no reemplaza, cualquier
ley, norma o reglamento de salud y seguridad a la que deban acogeeseiledas

[l. Audiencia

Este docuranto esta dirigido a toda agencia, institucion u organizacién que opere una escuela
durante la pandemia de COVID.

[1l. Introduccidn

El SARE0V2, causante de COVAID, fue identificado por primera vez en la provincia de Wuhan,

en China en el mes ddiciembre de 2019. Tras la propagacion del SB®& a nivel
internacional, el 30 de enero de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6é una
emergencia de salud publica de importancia internacional. El primer caso de-C®DafiPuerto

Rico fie anunciado a la ciudadania el 13 de marzo de 2020. El 15 de marzo de 2020, luego de
confirmarse cinco (5) casos de COY®y diecisiete (17) casos sospechosos, Puerto Rico ordené

el cierre total del gobierno, incluyendo el cierre total de las actividagkrolares en todas las
escuelas publicas de la Isla. Desde entonces, la trayectoria de la pandemia ha sido variable entre
aperturas escalonadas, restricciones de movilidad y dinamicas de interaccion social.

Las escuelas son una parte importante defi@astructura de las comunidades, ya que propician

un entorno de aprendizaje seguro y productivo para los estudiantes, dan empleo a maestros y
otro personal escolar; y permiten que los padres, encargados, tutores o cuidadores trabajen.
Muchos estudiantesgmpleados y cuidadores estan perdiendo o han sufrido interrupciones en

los servicios debido a los cierres de los planteles escolares y las modalidades de educacion virtual



e hibrida. Otros paises han abierto las escuelas en diferentes momentos de la @an8am
experiencias han contribuido al conocimiento sobre la naturaleza de la transmisién del SARS
CoV,2 en las escuelas y las comunidades aledafias.

Al presente, la evidencia cientifica sugiere que muchas de las escudlasqie han
implementadoestrictamentelasestrategiagde prevencion han podido operar de manera segura
para lainstruccionpresencial y mantenerse abierté8nejos 2 y 3)LaGuia para la prevencion
del COVIEL9 en escuelas de kinder a 12.° gra@dos CDC provee un camino parafruccion
presencial de manera segura mediante el uso consistente de las estrategias de previesdaén
las escuelas deben implementar las estrategias de prevencion, priorifmrdounacionel uso
universal y caecto de las mascarillas y el distanciamiento fisico.

IV. Estrategias para la prevencion del COMI®en las escuelas-k

A. Plan de Operaciones de Emergenpiar COVIBL9 (POE)

Todas lagscuelas deben tenem plan de operaciones de emergen(f@OEjrente alCOVIEL9,
también conocido como plan de preparacion ante desastres o emergermiganizado y
sistematico para reducel riesgq estar preparados, respondergcuperarsede la propagacion

del SAR®0V2 enel plantel escolar.Se debe contemplar la posibilidad de que los estudiantes,
los maestros y el personal escolar presenten CE¥|y saber qué hacer cuando esto suceda.

A tales efectos es importantesvisar, actualizar e implementar el POE de la escuete
recomienda promover la participacion de los maestros, el persss@lar los padres/tutores y

otros socios de la comunidad escolar en la elaboracién del FEDPOE debe incluifl) las
estrategias para proteger a los estudiantes, maestros y personal escolar de la propagacion del
SARE0V2 y(2) el procesopara la evaluacion de riesgos.

Al elaborar ePOE se reomienda consideraincluirlos siguientes elementos

1. Monitorear el nivel de transmision comunitaria, cubierta de vacunacion y brot€&3db
19 en el municipio donde ubica la escuela. Esto es Gtil para tomar decisiones sobre cambios
0 ajustes a las estrategias de prevencion.

2. Establecer sistemas de comurt@n entre la escuela p$ padres, tutores y encargados
para dar seguimiento al ausentismo de los estudiantes o del personal o para responder ante
un conglomerado o cluster de COMI®en la escuela.

3. Adoptar medidas para promover las estrategias de pmei@ que ayuden a reducir la
propagacion del COWI® y compartir la informaciéon sobre estas medidas para la
reduccion de riesgos con los maestros y el personal escolar.

4. Considerar las necesidades de los estudiantes con discapacidades o necesidadas médic
especiales y sus familiares. Algunos ejemplos incluyen:

- En el caso especifico de un estudiante con discapacidad o problemas de salud, trabajar
directamente con el estudiante, su familia y los proveedores de servicios (atenciéon
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médica o0 educacion especial) para determinar la mejor manera de atender sus
necesidaés.

- Contactar a socios clave que puedan vincular a las familias con los recursos de la
comunidad.

- Brindar informacién y recursos al personal y las familias acerca de cémo reducir la
propagacion del COWD®. Asegurar que los recursos seleccionados selvantes
desde el punto de vista cultural y estén disponibles en un lenguaje simple, en los
idiomas correspondientes, y en formatos accesibles para las familias.

- En colaboracioén con los funcionarios del DSPR, establecer criterios claros sobre cuando
se sispenderan las actividades presenciales en la escuela para detener o desacelerar la
propagacion del COWDD, asi como criterios claros sobre cuando reanudar las
operacionesLas escuelas de-K2 deben ser los Ultimos escenarios en cerrar después
de haberagotado todas las demas medidas de prevencion en la comunidad y las
primeras en reabrir cuando sea seguro hacerlo.

- Evaluar los servicios que ofrece la escuela para cubrir las necesidades basicas de los
estudiantes como los alimentos, e implementar medidpara atender estas
necesidades si se suspenden las operaciones 0 si es necesario aislar al estudiante o
ponerlo en cuarentena como resultado de un diagnostico de GO¥ID de la
exposicion al SARSV2.

B. Efrategias preventivagara reducir latransmision del SARS0\2 en las escuelas-kK2

1. Vacunarse tan pronteea elegible

Principio fundamentalPromover la vacunacién entre los maestros, personal escolar, familias
y estudiantes elegibles proveyendo informacion sobre la vacunacion contra -C3DVID
fomentando la confianza en las vacunas y estableciendo politicas y practicas que permitan el
vacunarsale manera facil y conveniente.

En esbs momentas, la vacunacion es lprincipalestrategia de prevencion de salud publica
para terminar con la pandemia del COMMD Las persona®mpletamente vacunadasontra

el COVIEL9 tienen riesgo bajo de sufrir una infeccion sintomética o grédemas, la
evidencia sugiere ques$ personagsompetamente vacunadas tienen menor posibilidad de
presentar una infeccién asintomatica o transmitir el COMR personas no completamente
vacunadasAlcanzar un nivel alto de vacunacion contra el C&IBentre los estudiantes,
maestros, personal escolarfgmiliares es una de $eestrategiascriticas para ayudar a las
escuelas a reanudar la totalidad de sus operaci¢Aegjo 4)

En Puerto Rico,al Orden Administrativa NUm509 de 22 dejulio de 2021 establece el
requisito de estar vacunado contra el COVID como condicién para asistir a la escuela
para los maestros, personal escolar y estudiantes elegibles para recibir la vacuna.



Las personas completamente vacunadas deben seguir tomando las medidas de prevencion,
entre ellas, el uso de mascarillas cuando trabajan o se desempefian en entornos rodeados de
nifos y adolescentes, incluyendo los nifios y adolescentes con discapacidadesclzas
contra el COVH29 adn no estan aprobadas para su uso en nifios de todas las edades. Por tal
motivo, incluso después de vacunarse, las escuelas deben segleémentanddas medidas
preventivas, incluyendo el uso obligatorio de mascarillas s&dciamiento fisico y el lavado

de manos.

2.Uso universal, correcto y obligatorio de mascarillas

Principio fundamentalEstableceel uso universal, correcto y constante de mascarillas que se
ajusten bien a la cara con filtracion adecuada y femte de todos los estudiantes, maestros

y personalescolarpara prevenir la transmision del SAB®#2 a través de las gotitas
respiratorias.

El uso universal de mascarillasmdependientemente del estatus de vacunacignes
particularmente importante etos siguientes escenarios:

1 Presencia de una poblaci de estudiantegjue todavia no es elegible para la vacuna

1 Aumento o transmision alta del SAR8\V2 en la comunidad o escuela

1 Aumento en la transmision comunitaria de una variante que se propaga con mayor
facilidad en nifios y adolescentes, o que resulta en enfermetibsevera en los nifios
y adolescentes

1 Ausencia de un sistema eficiente para monitorear el estatus de vacunaeidosd

estudiantes, maestros y personal escolar

Dificultad para monitorear o implementar el uso no universal de las mascarillas

1 Por ciento bajo de vacunacién entre los estudiantes, maestros y personal escolar o del
municipio donde esta ubicada la escuela

1 Cuwando gran parte de los maestros, personal escolar, padres o estudiantes han
expresado que no participan en las clases presenciales si el uso de las mascarillas no
es universal

1 Cuando se eliminan o modifican otras estrategias de prevencion del@GARnN la
escuela (por ejemplo: distanciamiento fisico)

=

Todas las personas en las instalaciones de la eséndépendientemente del estatus de
vacunaciondebeanusar mascarillas en todo momento, con ciertas excepciones para ciertas
personas cen determinados entornos o actividad€sor ejemplo, cuando comen o beben

Las mascarillaseranobligatorias en todos los entornos, sean o no salones de clases, incluidos
pasillos, oficinas escolares, bafios, gimnasios, auditorios, etc.

1 La politica sobre el uso de mascarillas para todos los estudiantes, maestros y personal
escolarestablece la expeativa de que todas las persongacunalas y no vacunadas,
usen mascarilla en todas las instalaciones de la escuela.



Las telas mas efectivas para confeccionar mascarillas son las de trama cerrada, como el
algodon y las mezclas de algodén, que sean rdspsalas mascarillas deben tener dos
o0 tres capas de tela.

No se recomienda usar mascarillas que tengan ventilacion o valvulas de respiracion.

La mayoria de los estudiantes, incluso aquellos con discapacidad, pueden tolerar y usar
con seguridad una maarilla. Se reconoce que, en algunas situaciones, usar mascarillas
puede exacerbar una afeccion fisica o mental, llevar a una emergencia médica, o
generar preocupaciones de importancia en cuanto a la seguridad.

Se deben considerar laslaptaciones y las alternativas cuando sea posible, a los fines
de aumentar la viabilidad del uso de mascarillas o reducir el riesgo de propagar el
CoVvibLo.

Algunos ejemplos de adaptaciones son:

- Estudiantes de nivel elementalPara facilitar el aprendaje y el desarrollo social y
emocional, los maestras completamente vacunadagbenutilizar una mascarilla
transparente o de tela con un panel transparente cuando interacttmm nifios
aprendiendo a leer o aprendiendo un segundo idiomiaos maestros
completamenie vacunadogambiénpueden utilizar una mascarilla transparerde
un protector facial d-ace Shield

- Estudiantes sordos Es posible que a$ estudiantessordoso con problemas de
audicion, o quienes interactian o cuidan estudiantes condiscapacidades
auditivas, podria resultarles dificil comunicarse efectivamente al usar mascarilla. En
estos casos, los padres, estudiantes, maestros, asistentes e intérprebesn de
considerar adquirir mascarillas transparentes. Si no hay disponibilidad de
mascarillas transparentes, considerar desarrollar habilidades en el estudiante para
usar la comunicacién escrita, uso de comunicadores (manuales o electronicos), el
subtitulado o disminuir el ruido de fondo y alternativas diversas considerando
protocolo de salud para que se pueda efectuar la comunicacién. El uso de un
protector facial d-ace Shieldo sustituye la funcién de proteccién de la mascarilla.
Por tanto, debe considerae un espacio especifico en el saléon de clases para
atender estos casos

- Estudiantes con discapacidades intelectuales, mentales o sensorialRara 0s
estudiantescon discapacidad intelectual y del desarrollo, afecciones mentales u
otras sensibilidades sensoriales, el hecho de usar una mascarilla paedn reto.

Los padresleberanconsultarcon elmédico para recibir orientacion sobre el uso de
mascarillas o adtrnativas de proteccidon personglcompartir las recomendaciones
con la escuela

- Estudiantes con discapacidades de nivel preescolar o elemenks posible que
los nifios mas pequefios no puedan usar una mascarilla adecuadamente, por un
tiempo prolongadoEl uso de mascarilla es una prioridad en momentos en los que



es dificil mantener la distancia fisica 8lpies de otos estudiantesGarantizar que

el tamafio y el ajuste de una mascarilla sean adecuados y educar a los nifios
recordandoles la importancia y eso adecuado de las mascarillas pueden ayudar a
minimizar el riesgo de contagio

- Educacion fisica regular y adaptadaEs posible queos estudiantesque estan
realizando actividades de alta intensidad, como correr, no puedan usar una
mascarilla si les causa dificultad para respirar. Si no puede usar una mascarilla,
considere llevar a cabo la actividad en un lugar donde haya una mayor ventilacion y
un mayor intercambio de aire (por ejemplo, en exteriores en lugar de interiores) y
donde sea posible mantener el distanciamiento fisico de las dperdsnas

- Si aun con la capacitaciéon en el hogar, las adaptaciones o con las medidas
adicionales antes expradas, los padres o cuidadores observan alguna dificultad
para el uso adecuado de las mascarillas, deben solicitar asistencia con su médico de
cabecera para que pueda certificar la necesidad que presenta el estudiante y ofrecer
recomendaciones, ya sea paeh manejo de la proteccion del estudiante o la
recomendacion de permanecer en el hogar por un tiempo determinado.

1 Eluso de mascarillé&@mbiénesobligatorio endsguagua®scolares y otros transportes
publicos; los sistemas escolares deben tomar ladidas necesarias para garantizar el
cumplimiento de este requisito por parte de los estudiantes, el personal y otras
personas.

9 Si se autorizan visitas a la escusbaos los visitantegeberdn usar mascarilla en todo
momento, ademas de mantenaina distancia fisicade al menos 6 piesle otras
personas.

1 Las escuelas deben promowaruso correcto y constante de mascarillas por parte de
los lideres escolares, lideres locales y otras personas respetadas de la comunidad a
modo de ejemplqAnejo 5)

3. Mantener el distanciamiento fisico

Principio _fundamental Establecer politicas escolares e implementar intervenciones
estructurales para promover la distancia fisica ente éstudiantes, maestrogpersonal
escolar y cualquier otra persona

a. Establezca la politica de amterer una distancia deal menos 3 pies entre los
estudiantesen el salon de clasespmbinada con el uso de mascarillas por todos los
estudiantes, independientemente del estatus de vacunaXirejo 6)

- Se podranodificar esta distanciauando no sea posible mantenkrs 3 piescon el
proposito deasegurar que no se excluyan estudiantes ded&ruccionpresencial
En estos caso®s extremadamente importante la implementacion de otras
estrategias incluyendo, erdrotras, el uso de cohorteg barreras fisicas, para
reducir el riesgo de transmision del SARS/2.



Establezca la politica deamteneruna distancia dal menos6 piesen los siguientes
escenarios:

Entre adultos (maestros y persoredcolaj, yentre adultos y estudiantes, en todo
momento dentro del plantel escolar. Hay varios estudios que demuestran que en
las escuelas la transmision entre el personal es mas comun que la transmision entre
estudiantes y personal, y entre estudiantes.

Cuando no & posible usar mascarillas, por ejemplo, al comer.

El almuerzo o meriendadebe ser supervisado gn espacios al aire libre
preferiblemente o en interiores con una buena ventilacion.

Durante actividades con mas exhalacion de aire, como al caritar,, ensayos de
bandas o deportes y ejercicios. Se deben trasladar estas actividades a espacios al
aire libre o, si son interiores, que sean grandes y estén bien ventilados, siempre que
sea posible.

En areas de uso comun como pasillos y auditoriossdaedas.

Organce cohortes y mantegauna distancia de 6 pies entre cohortes siempre que sea
posible. Limi el contacto entre las cohortes.

Retire los muebles no esenciales ydaaquelloscambios en la organizacion de los
salones de clases que permitan maximizar la distancia entre los estudiantes.

Ubigue los pupitres o mesasen la misma direccion, siempre que sea posible,
considerando el acomodo razonable de cada estudiante.

Modifiquelasdisposiobnesfisicas en losentornos para aumentar al maximo el espacio
fisico:

Rotulacion y flujo de trafico

V Identifique adecuadamente la cantidad de personas permitidas en oficinas,
salones, bafios y areas comunes.

V Marqueen incrementos de 6 pies los lugares de espera o fila (entrada, area de
ponchador, recogido de alimentos, bafios).

V Colqueunroétulo en la entradale la escuelague liste los requisitos y protocolos
que se deben seguir para poder ser admitido a la escuela (uso de mascarilla,
distanciamiento fisico, cernimiento, higiene).

El flujo en los pasillos debe ser unidireccional. Coloque sefiales que indiquen la
direccion del flujo. Es necesario comunicar el flujo de circulacion en el plantel previo
al comienzo de clases.

Identifique las entradas y salidapara los estudiantes ypara el personal
respectivamente. En la medida que sea posible, la entrada y saliden cedtar
separadas.



g. Elimire o redwzca las interacciones presenciales no esenciales entre maestros y
personal durante las reuniones, almuerzos y otras situaciones que podrian propiciar la
transmision entre adultogAnejo 7)

h. Limite, tanto como sea posiblela presencia de visitantes y voluntarios y realiza
actividades no esenciales que involucren a grupos u organizaciones externas, en
especial con personas que no sean del area geogréfica local (p. €j., que no sean de la
misma comunidad o municipio). Se @ekxigir que todos los visitantes usen mascarillas
y mantengan distancia fisica de otras personas.

i. Organce a los nifios de manera que mantengan distancia en las guaguas escolares,
siempre que sea posible (por ejemplo, los nifios pueden sentarse unogar fila de
por medio). Las mascarillas son obligatorias por orden del gobierno federalsen
guaguasescolaresy otros medios de transporte publico. Se deben abrir las ventanas
para mejorar la ventilacién, si esto no supone un riesgo de seguidsjo8).

j. Otras sugerencias en torno al distanciamiento fisico:

- Escalore los horarios y lugares de entrada y salida de la escuela por cohorte, o
implemente otros protocolos para limitar el contacto entre cohortes, ademas del
contacto directo con los padres.

- Alterne los horarios con cohortes fijas de estudiantemgestrospara reducir el
tamafio de la clase y promover la distancia fisica.

4. Uso depruebas para la identificacidon temprana de casos, conglomerados y brotes

Principio fundamentalColaborar con el Departamento de Salud en la implementacién de un
programa de cernimiento mediante la administracion de pruebas para CIOViodn el
propdsito de evaluar y ajustar las estrategias de prevencién, y proveer una medida de
proteccién adicional para las escuelas que no pueden proveer la distancia éptima entre los
estudiantes.

El cernimientgpara COVIEL9 es una estrategia dirigida a identificar casos asintomaticos y
evitar la transmision del SAR®Vv2 en las escuelas. Esta estrategia consiste en administrar
pruebas virales (pruebas diagndsticas que se usan con fines de cernimiento) pamR <!

CoV\f2 para identificar la presencia de la enfermedad a nivel individual, cuando no hay motivo
para sospechar la presencia de infeccidn. Es decir, no hay historial de exposicion, ni sintomas
conocidos. El objetivo del cernimiento es identificar a peasoinfectadas sin sintomas (o
antes de que aparezcan los sintomas) que pueden ser contagiosas para aislarlas
inmediatamente.Esta estrategia suma mayor proteccién para las escuelas en las que se
permite menos de 3 pies de distancia fisica entre los estiels en los salones de clases
(Anejo 9.



a. La prioridad para la seleccion de las escuelas estara basada emleden transmision
comunitaria, nivel de cobertura de vacunacipel andlisidde los brotes abiertosen los
municipios donde estanbicadas.

b. La realizacion déas pruebas @ cernimientodebe llevarse a cabo de manera tal que
garantice la confidencialidad de los resultados y resgeided privacidad de los
estudiantes, maestros y persoregcolar

c. De conformidad con los requisitde la Leyde Transferencia y Responsabilidad de Seguro
Médico (HIFAA, por sus siglas en inglésla Ley de Privacidad y Derechos Etiucade
la Familia (FERPpor sus siglas en ingléfgs escuelas deben obtener el consentimiento
de los padres, tutores o encargades, el caso de los estudiantes menores de edad, y la
aprobacion/consentimiento de los propios estudianésel caso de los d&l afios 0 mas
(Anejo B).

5. Mejorar la ventilacion y aumentar la entrada de aire frescéosmsalones de clases

Principio_fundamentalAumentar la circulacion de aire fresco en los salones de clases. La
ventilacion reduce la posible concentracion de particulas del virus en, dismeiuyendo las
probabilidades de propagacion del SARS2.

La ventilacion es uno de los componentes para mantérseentornos saludables, y es una
estrategia de prevencion del COVID importante para las escuelasas particulas virales

del SARE0V2 se propagan entre personas con mayor facilidad en espacios cerrados que al
aire libre. A menudo, la concentracion de particulas virales en interiores es mas alta que en
espacios al aire libre, donde incluso una brseve puede reducir rapidamenteas
concentraciones. Cuanto mas baja es la concentracion, menores probabilidades hay de que
las particulas virales sean inhaladas (posiblemente reduciendo la dosis inhalada), entren en
contacto con los 0jos, nariz y boca, o se precipiten desde el aireapamularse sobre las
superficies.

Paramejorar la ventilacion se debeumentarla circulacion de aire fresco del exterior. El
aumentar la entrada de aire puro reduce los contaminantes en el aire en espacios cerrados.
Esto se puede lograr a través de diversas medidas:

a. Permitir que ingrese la mayor cantidad posible de airesd@gdrior.

- Abralas puertas y ventanas siempre que sea seguro haceflosimple hecho de
abrir una ventana o una puerta ayuda a aumentar la circulacion de aire del exterior,
lo que permite reducir la posible concentracion de particulas del virus ereeNair
se deben abrir las ventanas ni las puertas si esto supone un riesgo para la seguridad
o la salud (como caidas, exposicibn a temperaturas extremas o0 riesgo de
desencadenar sintomas de asma).

- Useventiladoresde ventana con sistemas de seguridad pai&osparaaumentar
la efectividad de las ventanas abiertakl ventiladorse debe fijar en una ventana
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para extraer el aire potencialmente contaminado y permitir el ingreso de aire fresco
a través de otras ventanas y puertas abiertas.

- (onsidere la posibilidad de realizar las actividades, clases y los almuerzos al aire
libre cuando las circunstancias lo permitan.

b. Escuelas que no utilizan un sistema de ventilacion central:

- Abratodas las ventanas y puertas de los salones o espaaegun la siiacion lo
permita.

- Los abanicos de techolgs ventiladoresde ventana pueden usarse para aumentar
la efectividad de las ventanas abiertas y para mejorar la mezcla de aire del salon
0 espacioUna mejor mezcla de aire ayuda a distribuir el aire limpio suministrado y
adispersar o minimizaas concentraciones de particulas virales de todo el espacio
interior. Para reducir al minimo la posibilidad de crear patrones de aire que fluyan
directamentede una persona a otra, se debe:

V Evitar el uso de configuraciones de alta velocidad.

V Usar los abanicos de techo a baja velocidad y en la direccién de flujo inverso
(para que el aireuahacia el techo).

V Usar los abanicos de ventana dirigiendo la descale) ventilador hacia una
esquina no ocupada, hacia espacios de parpdr encima de la zona ocupada,
y nunca directamente hacia los estudiantes.

- Las unidades de aire acondicionado independientes (aires de ventana, consolas de
pared, etc.)pueden ser utilizadasiempre y cuando senantenga al menos una
ventana o una puertaabierta para permitir la entrada del aire del exterior y
aumentar la circulacion de aire

c. Hiltrar y/o purificar el aire de la escuela, mejorando el nivel de filtrad¢&mtp como sea
posible.

- Asegue que el tamafo de los filtros sea el adecuado, y que sean instalados y
reemplazados segun las instrucciones del fabricante, para garantizar un ajuste
adecuado del filtro y reducir al minimo el flujo de aire que pasa alrededor, en lugar
de a travéglelfiltro.

- Utilice purificadores de aire portatiles con filtros de aire de alta eficiencia para
particulas (HEPA, por sus siglas en inglés) para mejorar la purificacion del aire.

- Considere tilizarirradiacion germicida ultravioleta (UVGI) como tratamieptoa
inactivar el virus que causa el COXH) especialmente si las opciones para mejorar
la ventilacion y la filtracidn son limitadas. Consulte a un profesional calificado para
gue le ayude a disefar e instalar un sistema de UVGI.
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Escuelas que utikn un sistema de ventilacion central:

Garantkzar que la configuracion de los sistemas de calefaccion, ventilacion y aire
acondicionado (HVAC, por sus siglas en inglés) esté en el modoayirina la
entrada de aire del exterior

Aseguar que los sistemas de HVAC tengan el mantenimiento al dia y proporcionen
una calidad de aire aceptable, tal como lo define la norma 62.1 de la Sociedad
Americana de Ingenieros de Calefaccion, Refrigeracién y Aire Acondicionado
(ASHRAE, por sus siglas eféisigde acuerdo al nivel de ocupacién actual de cada
espacio.

Configuar los sistemas de HVAC de manera tal que permitan que ingrese la mayor
cantidad posible de aire del exterior en forma segura. Deben reducir o eliminar la
recirculacion de aire de los sistemas de HVAC, siempre que sea viable y con el
asesoramiento de expertoen HVAC.

Aumentr el flujo de aire del sistema de HVAC en los espacios ocupados cada vez
gue pueda. Un mayor flujo de aire permite que el aire se mezcle y garantiza que el
aire de recirculacién pase por el filtro con mayor frecuencia.

Desactiarlos cantroles de ventilacion a demanda (DCV, por sus siglas en inglés) que
reducen el suministro de aire segun la ocupacion o temperatura. De esta manera, el
suministro de airalel exteriorse mantendra constante durante todo el dia.

Para los sistemas de HVAlh@es controlados con termostato, configurel
interruptor de control del ventilador de modo automatico "Auto” a encendido "On"
permitira que el sistema de HVAC proporcione filtracién y distribucion de aire en
forma continua.

Hacerfuncionar el sistemde HVAC con el maximo flujo de aire exterior por 2 horas
antes y después de los horarios en los que el edificio esta ocupado para renovar el
aire antes de la llegada y eliminar las particulas que quedan flotando en el aire al
finalizar el dia.

De necesita mas apoyo respecto de la ventilaciérwonsulte aun profesional
especialista en HVAC con conocimientos sobre los estdndares de ASHRAE para que
inspeccione y repare los sistemas de HVAC en las escuelas.

Usar extractores @ bafios y cocinas.

Realce las inspecciones y servicios de mantenimiento corredpories de los
sistemas de ventilacion y extractores en bafos y cocinas.

Asegue que los extractores de bafios y cocinas estén encendidos y funcionen
perfectamente mientras la escuela esta ocupada y durante las 2 horas posteriores.
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f. Abrir lasventanas en las guaguas y otros transportes escolares, si hacerlo no supone un
riesgo de seguridad. Tan solo abrir las ventanas unas pulgadas mejora la circulaciéon de
aire.

- La ventilacién es importante en las guaguas que prestan servicio a las escuelas,
ademas de otras estrategias como el uso de mascarillas para las personas mayores
de 2 afios y el distanciamiento fisico.

- Es necesario mantener las ventanas del vehiculo abiertas siempre y cuando no
represente un riesgo para la seguridad o la salud dedopantes. Cuantas mas
ventanas estén abiertas, mejor; pero, incluso abrir apenas algueatnas es
mejor que mantener todas las ventanas cerradas.

6. Lavado de manos higiene respiratoria

Principio fundamentaEnsefar a los nifios el lavado correttananos higieneaespiratoria,
ademas de proveer los suministros adecuados.

Es necesario que los maestroslypersonalescolarpractiquen correctamente el lavado de
manos(Anejo 10) e higiene respiratoria

a. Ensef@ e imporgala practica de lavado de manos con agua y jabdn por al menos 20
segundos y aumente el monitoreo para garantizar que todos los estudiantes, maestros
y personal cumplan con estas normas. Si no es posible lavarse las manos, se debe usar
un desinfectante de @nos que contenga al menos un 60 % de alcohol.

b. Fomente a los estudiantes y miembros del personal a cubrirse con un pafiuelo
desechable al toser y estornudar si no estan usando mascarilla, y a lavarse
inmediatamente las manos luegle estar @ contacto con secreciones respiratorias y
objetos/materiales contaminados

c. Algunos estudiantes con discapacidpdeden necesiar asistencia con el lavado de
manos y para adoptar el protocolo para toser y estornudar. En estos casos, el asistente
usara guargs.

d. Provealos suministros correspondientes, como jabén, un medio para secarse las
manos, pafiuelos desechables, mascarillas (en la medida de lo posible) y zafacones de
basura sin contacto/con pedal. Si no se dispowe agua y jaborproporcionar un
desirfectante de manos a base de alcohol que contenga al menos un 60 % de alcohol
(para el personal y los nifios mas grandes que pueden usar desinfectante de manos de
forma segura).

7.Quedarse en casa cuandsetéenfermo yrealizarsda prueba para COUI®

Principio fundamentalinstruir a los maestros, al personal y a las familias acerca de cuando
ellos y sus hijos necesitan quedarse en casa y cuando pueden reincorporarse a la escuela. Los
estudiantes, maestros y miembros del paaaue tienen sintomas deben quedarse en casa
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y ser referidos a su proveedor de atencion médica para someterse a una prueba diagnostica
y recibir la atencidn necesaria.

a.

Instruya a los padres, tutores y encargados de los estudiantes, los maestrosspabgper
escolar acerca de cuando no asistir a la escuela.

Los estudiantes, maestros y personal escolar deben quedarse en casa si estan
enfermos, si tienen sintomas y/o una prueba diagnostica para CC)(nejo 11).

Los estudiantes, maestros y personal escolar que no estén completamente
vacunados que hayan tenido contacto cercano (menos de 6 pies durante un total
acumulado de quince minutos o0 mas en un lapso de 24 horas) reciente con una
persona con COVADO no deberasistir a la escuela.

Una persona se considera completamente vacunada contra el €O\ditando han
transcurrido dos (2) o mas semanas después de haber recibido la segunda dosis de
una serie de 2 dosis (PfizBioNTech o Moderna) o cuando han transcurriths (2)

o mas semanas de haber recibido la vacuna de dosis Unica (Johnson &
Johnson/Janssen).

Estudiantes, maestros y personal escolar completamente vacunados:

V Si bien el riesgo de que una persona completamente vacunada se contagie de
COVIBEL9 es bajola persona completamente vacunada que presente sintomas
consistentes con los de COVID debera aislarse de los demas, y ser evaluada
para COVIEL9, incluyendo realizarse una prueba diagndstica para GO8/1D

V La persona completamente vacunada y que mmei sintomas de COVID no
necesita hacer cuarentena ni realizarse una prueba diagnéstica tras haber
estado expuesta a una persona con CGMposible o confirmado antes de
regresar a la escuela.

Establezcagliticas que alienten a los maestros y persaslolar enfermo a quedarse
en casa sin temor a tener consecuencias negativas.

Implementepoliticas y practicas flexibles de licencia por enfermedad, para que los
maestros y el personal puedan quedarse en sus casas si estan enfermos, estuvieron
expuestos o deben cuidar a una persona enferma.

Asegurese de que las politicas sean comunicadas al personal con claridad.

Considereeclutar y capacitar a una cantidad suficiente de maestros sustitutos para
garantizar que los maestros puedan quedarse en casa si estdn enfermos o han
estado expuestos a alguien con CO¥Y®presunto o confirmado.

Instruya a los maestros, al personal @se, los estudiantes y a sus familias acerca de
los sintomas de COVID (Anejol1l).
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d. Establezca los procedimientos paraislamiento y traslado de estudiantes, maestros
y personal escolar que comienzan a manifestar sintomas de €Q\dbDla escuela.

- Tenga disponible una sala o un area de aislamiento, preferiblemente con acceso a
un bafio separado, que pueda utilizar para aislar a los estudiantes, maestros o
personal escolacon sintomas enfermos.

- Aisle inmediatamente a la persona que empieza a tener sintomas de los demas
estudiantes, maestros y de los otros miembros del personal.

- Asegure que los estudiantes aislados estén bajo la supervision de un adulto.

- Planifique el traslado del estudiante,aestro o miembro del personal escolar de
manera segura a su casa 0 a un centro de servicios meédicos (si los sintomas son
graves).

- Si va a utilizar el servicio de una ambulancia, o llevar a alguien a una facilidad de
servicios médicos, procure llamar anteara alertar que la persona podria tener
COVIEL9.

- Cierre las areas utilizadas por la persona enferma y no permita el uso de estas areas
hasta que no estén limpias y desinfectadas; esto incluye superficies u objetos
compartidos del lugar, si aplica.

- Egere al menos 24 horas antes de limpiar y desinfectar las areas. Si no es posible
esperar 24 horas, espere tanto como sea posible (al menos varias horas). Antes de
realizar las tareas de limpieza y desinfeccidén, mejore la ventilacion abriendo puertas
y vertanas, usando ventiladores y/o ajuste la configuracién de los sistemas de
ventilacion y aire acondicionado (HVAC, por sus siglas en inglés) para aumentar la
circulacion de aire fresco.

- El personal encargado de la limpieza del area debe garantizar elegsoosy
adecuado de los productos de limpieza y desinfeccion, ademas asegurar el
almacenamiento de los productos en un lugar seguro, lejos del alcance de los
estudiantes. Esto incluye el uso apropiado del equipo de proteccion personal.

8. Rastreade contactos en combinacién con medidas de aislamiento y cuarentena

Principio fundamentalLas escuelas colabogarcon el DSPR, en la medida que las leyes de
proteccion de la privacidad asi lo permitan, para proveer de manera confidencial informacion
acerca de las personas diagnosticadas o expuestas al @OVID

a. Las escuelas coordird@ar con el DSPRarala investigaion sistematica de casos y el
rastreo de contactos de los estudiantes, maestros y personal escolar infectados, y el
aislamiento consistente de casos, asi como la cuarentena de sus contactos cercanos.

- El aislamiento consiste en separar a las personandgigadas con COD de
aguellas que no estan infectadas. Los estudiantes, maestros y personal escolar que
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estan en aislamiento deben quedarse en casa y seguir las indicaciones del DSPR
sobre cuando es seguro volver a estar con otras personas.

La cuarentena consiste en separar a los contactos cercandssdeersonas
diagnosticadas con COVIDR de aquellas que no estan infectadass estudiantes,
maestros y personal escolar que estdn@rarentenadeben quedarse en casa y
seguir las indicaciorsedel DSPR sobre cuando es seguro volver a estar con otras
personas.

Se define como contacto cercano a cualquier persona que haya estado a menos de
6 pies de una persona con diagndéstico de C&l@lpor un total de 15 minutos o

mas, a lo largo de un periodle 24 horas. La definicion de contacto cercano se aplica
sin importar que alguna de las dos personas haya usado mascatrilla.

Para las escuelas con una distancia de menos de 3 pies entre los estudiantes en los
salones, la definicion de contacto cercanogambia. Los estudiantes cuyo asiento

esté a menos de 6 pies de otro estudiante o persona con diagnostico de-C@DVID
por un total de 15 minutos o mas deben hacer cuarentena en casa.

Los estudiantes, maestros y personal con resultados positivos para -CQVID
deberan aislarse y sus contactos cercanos cumplir una cuarentena. Las escuelas
debean notificar los casos positivos al DSPR tan pronto como reciban la
informacion.

Los funcionariogel D®Rdeberan notificar a las familias de los contactos cercanos
tan pronto como sea posible una vez que reciben la notificacién de que una persona
de la escuela obtuvo un resultado positivo para C@AD

Las escuelapuedenpreparar y presentar informacion y regissr para colaborar
con la identificacion de posibles contactos y lugares de exposicién, de conformidad
con las leyes vigentes, incluidas las de proteccién de la privacidad y confidencialidad.

Las escuelas puedarompartir la informacion de contacto de otsapersonas en
salones compartidos, con los mismos horarios de clase, que compartieron alimentos
o actividades extracurriculares puede acelerar el proceso de rastreo de contactos.

La cuarentena es para los estudiantes, maestros y miembros del personal que podrian
haber estado expuestos al COMI® Los contactos cercanos, identificados a través del
rastreo de contactos, deben cumplir una cuarentera) excepcion de los maestros y
personal escolar que tengan la vacunacién completa o que hayan tenido un resultado
positivo en la prueba diagnéstica en los ultimos 3 meses y no tengan ningdn sintoma

Los estudiantes, maestros y miembros del personal que estén en cuarentena deben
guedarseen casa y seguir las indicaciones del DSPR sobre cuando es seguro volver a
estar con otras persong&nejo 13. Si es necesario que un nifio con una discapacidad
cumpla una cuarentena, la escuela debe prestar los servicios correspondientes de
conformidad on las leyes federales y estatales de discapacidad.
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d.

Para que las escuelas puedan permanecer operartl@SPR debe garantizar que
cuenta conel personalpara completar la investigacion de casos y notificar a los
contactos cercanos dentro de las 48 horasl desultado positivo de una prueba
diagnésticaLa identificacion, la cuarentena y el monitoreo inmediatos de los contactos
expuestos al SARSV2 son una forma efectiva de romper la cadena de transmision y
prevenir una mayor propagacion del virus.

9. Limpieza vy desinfeccién de los planteles escolares

Principio fundamentalmplementar cambios en los espacios fisicos para propiciar un entorno

e instalaciones sanas, lo que incluye mejorar la limpieza y desinfeccidon de las superficies de
contacto frecuente de forma rutinaria.

a.

La limpieza y desinfeccion rutinaria son medidas preventivas que ayudan a reducir el
riesgo de contagio. Es importante que estas actividades se lleven a cabo en coordinacion
con el personal administrativo de tal foanque se establezca un cronograma y
procedimiento estdndar que detalle las areas impactadas, el material y equipo a
utilizarse y la frecuencia con la que se llevara a ¢Abejo 13.

Seleccione un desinfectante adecuado tomando en cuentfexttividad y seguridad.

El desinfectante debe estar registrado en la Lista N de la Agencia de Proteccion
Ambiental (EPA, por sus siglas en inglés). Esta lista contiene los desinfectantes
aprobados para su uso contra el SATRM2.

Oriente d personal reponsable de llevar a cabo la limpieza y desinfeccion en los
aspectos pertinentes al uso de desinfectantes, medidas de proteccion durante su uso,
etiquetado correcto, almacenamiento adecuado, medidas en caso de emergencias y
riesgos a la salud, entre otrosegun requerido por el estdndar de comunicacion de
riesgos de la Administracién de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA, por sus siglas en
inglés).

Limpie y desinfece las superficies de alto contacto (por ejemplo, equipos de las areas

de juego, manijasellas puertas, llaves de lavamanos, bafos, fuentes de agua) dentro
de la escuela y en las guaguas escolares al menos a diario 0 entre usos, tanto como sea
posible.

Aumente la frecuencia y esfuerzos para mantener los bafios limpios y llevar a cabo
procedimientos de desinfeccidn frecuente (mas de una vez al dia).

Si es posible, cierre los espacios de uso comun como las cafeterias; de lo contrario,
escalone su uso y limpielos regularmente (por ejemplo, a diario o con la frecuencia
necesaria). Considere el uso de los espacios mas grandes como cafeterias, bibliotecas y
gimnasios para actividades académicas para aumentar al maximo el distanciamiento
fisico.

Bvite ofrecer modalidades de autoservicio de comidas y bebidas, como budésyfri
calientes, puestos de ensaladas, o estaciones de aderezos o de recarga de lhelsidas.

16



alimentos se deben servir para llevar, en modalidad de cajas de almuerzo entregadas
directamente al estudiante

h. No permita el uso de fuentes de agin su lugampermita el uso de dispensadores de
agua gue hayan sido colocados en el salon de clases siempre y cuando se cumplan los
siguientes criterios: s6lo podra estar una persona a la vez dispensando agua y habra
material disponible para la desinfeccion frecuenté dispensador.

i. Todo equipo o recurso utilizado por mas de un estudiante o personal debe ser
desinfectado después de cada uso. De lo contrario estara fuera de servicio.

j- No permita que se compartan materiales como lapices, boligrafos, calculadoras, entre
estudiantes, docentes, no docentes y/o visitantes.

C.Procesopara la evaluacion de riesgos

El riesgo de propagacion del SARS/42 aumenta en la medida que aumenta el contacto cercano
con otras personas. Cuanto mayor sea la cantidad de personas con las que interactian los
maestros y el personal escolar, y cuanto mas prolongada sea la interameigar sera el riesgo

de contagio de COWI®. Si bien no son exhaustivas, las estrategigentivaspara el
funcionamiento de las escuelas durante la pandemia del CO¥idrecen una estratificacién

cuyo objetivo es intentar caracterizar el riesgopepagacion entre los estudiantes, maestros y
empleados en cada una de las instancias.

Una parte importante del POE de una escuela es establecepuagopara realizar evaluaciones
de riesgo iniciales y periddicas en la escuela con el propésito défickenibs riesgos de contagio
de COVIEL9, las estrategias de prevencifgtomo controles de ingenieria, administrativos y el
uso de equipo de proteccién personal (EPP)], asi como, riesgos nuevos o recy¥kerjesls.

Un método probado yerdadero para identificar y reducir el peligro de riesgoklugar de

trabajo es un analisis de seguridad o riesgo en el trabajo (AST/ART). En un AST/ART, cada paso
basico dda tarease analiza para identificar peligros potenciales y para recomeadaahera

mas segura de hacéa misma Otros términos utilizados para describir este procedimiento son

el analisis de riesgos laborales y el desglose de los riesgos laborales.

Un AST/ART puedg en la mayoria de los casos debenvertirse en un procediianto escrito

de trabajo. Este proceso puede formar la base para un contacto regular entre supervisores y
trabajadores Puede servir como una ayuda de la ensefianza para la formacion inicdbdesl

y como una guia de informacion paes ltareasnfrecuentes. Ademas, pede usarse como un
estandar para inspecciones u observaciones de salud y seguridad. En particular, un AST/ART
ayudara a completdasinvestigaciones de incidentes.

V. Aspectos administrativos

A. BioPortal

El DSPR desarrollé el BioPortal como repositorio centralizado de los resultados de pruebas de
COVIEL9 y otros datos relacionados a la pandemia CE1@IBn Puerto Rico. En esta plataforma
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se habilité un modulo exclusivo para el sector educativo del pagpgtmite integrar y analizar
los datos recopilados del sector educativo. De esta manera, se logra un sistema de vigilancia para
COVIBEL9 mas robusto.

El administrador del BioPortal s6lo autorizara el acceso a la informacion del sector educativo a

las pesonas certificadas por las entidades correspondientes, afiadiendo una capa adicional de

seguridad al proceso. Es decir, cada usuario tendra una cuenta y tendrd acceso a la informacion
permitida de acuerdo con el tipo de usuario (por ejemplicector escola autoridad de salud).

La cuenta asegura un récord de la persona que tiene acceso al BioPortal y permite controlar el
acceso de la persona a la informacion registrada en la plataf¢hmegjo 15.

B. Designacion de la autoridad de salud dedscuela

Todaescueladebe designar unautoridad de saludy notificarlo al DSPR a través del BioPortal.

Esta persona estara a cargo de coordinar con el DSPR la vigilancia epidemioldgica, y las estrategias
preventivas y de mitigacién de riesgos para C&ldpn el plantel escolar. laaitoridad de salud

debe completar los cursos recomendados por el DSPR. Ademas, apoyara al personal del DSPR en
la identificacion de casos y en el rastreo de contactos. También trabajara con los funcionarios del
DSPR un plan paresponder en caso de un brote. dustoridad de salue@s un facilitador. Todo

el personal de la institucion académica, asi como las familias, deben saber quién es esta persona
y conocer su informacién de contacto.

C. Talleres

El director escolar y lautoridad de saludleben completar los talleres requeridos por el DSPR.

Tabla. Talleres que debe tomar el personal escolar

Personal Modalidad Talleres

Uso deBioPortal

Directores escolares . Ley HIPAA
Webinar
y Identificacion y aislamiento deasosCOVIBEL9
autoridad de salud
Guia para la prevencion de CO\ Den las
escuelas-12
Ley HIPAA
Maestros y personal Webinar Identificacion y aislamiento deasosCOVIBL9

escolar
Guia para larevenciéon de COVAI®O en las

escuelag-12
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D. Capacitacion del personascolar

1.

Capacite a los maestros y personal escolar en todos los protocolos de seguridad para el
COVIBL9, y asegure que entiendan y puedan implementar las nuevas politicas o
procedimientos. Esta capacitacion puede contarse 0 implementarse como un
complemento de la capacitacion obligatoria de salud y seguridad.

Permita que el personal exprese sus preocupaciones, identifique las areas en las que
necesita apoyo y capacitacionggine sobre la implementacion de los nuevos protocolos
para el COVH29 en la escuela.

Realice capacitaciones virtuales o asegurar que se mantengan las estrategias de
prevencion para reducir el riesgo de propagacion del CQ9|Dincluido el
distanciami@ato fisico, durante la capacitacion presencial.

E.Cartelesy mensajes

1.

Coloque carteles que promuevan las medidas de proteccion cotidianas y describan como
detener la propagacion de gérmenes (como el lavado de manos y el uso adecuado de
mascarillas) en lugares visibles (entradas y bafios). Los carteles deben ser claros y faciles
de entender, y contener imagenes.

Use varios métodos de comunicacion para garantizar la accesibilidad de todos, incluidas
las personas con discapacidades y aqgetion impedimentos visuales. Los CDC tienen
recursos digitales y para imprimir en forma gratuita en la pagina principal de recursos de
comunicacion de los CDC. También tienen videos, incluido uno con lenguaje de sefias
estadounidense, relacionados con @VWID19 y otras herramientas de comunicacion.

F. Contactos para intercambio de informacién

1.

Implemente sistemas para que los padres, encargados, maestros y el personal escolar
puedan notificar a la escuela si un miembro del personal, un niicnwembro del hogar

tiene sintomas de COWIY, dio positivo en la prueba diagndstica para CaMID ha
estado expuesto a alguien con COXen los ultimos 14 dias.

El sistema de notificacion debe estar acorde con los requisitos estatales y las
reglamentciones de intercambio de informacién de salud con relacion al CTVID
otras leyes y reglamentaciones federales y estatales de privacidad y confidencialidad
vigentes.

Los métodos de comunicacion deben ser accesibles para todas las familias y miembros
del personal, incluidas aquellas personas con discapacidades.

Notifique a los maestros, personal escolar y a las familias acerca del cierre y cualquier
restriccion implementada para limitar la exposicion al Ca@aD
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G. Opciones para los maestros y el persoestolar

Més all& del nivel de transmisién comunitaria, y con el fin de limitar el riesgo de exposicion en el
lugar de trabajo, los patronos deben ofrecer alternativas de reasignacion de tareas, trabajo
remoto u otras opciones para maestros y personal escolar con afecciones de alto riesgo
documentadas que aumentan su posibilidad de enfermarse gravemente a causa dellO0OVID
Cuando estas afecciones son discapacidades contempladas en la Ley de Estadounidenses con
Discapacidades (ADA, por sus siglas en inglés), los patronos deben garantizar el cumplimiento de
la Ley y es posible que deban considerar hacer acomodos razonables que no sean onerosos. Las
opciones de reasignacion pueden incluir, entre otras, teletralortunidades de ensefianza

virtual, responsabilidades laborales modificadas, modificaciones ambientales, horarios flexibles

0 reasignacion temporera para el cumplimiento de responsabilidades laborales diferentes.

Es probable que en este sentido estasiopes deban extenderse a maestros y personal escolar

con un miembro de su hogar con mayor riesgo de enfermarse gravemente a causa del@OVID

Las politicas y procedimientos para abordar problemas relacionados con maestros y personal con
riesgo mas alto & enfermarse gravemente, asi como la implementacion de reasignacion de
tareas, trabajo remoto u otras opciones de prevencion, se deben instrumentar después de
consultar a profesionales de medicina laboral y recursos humanos que conozcan la situacion
especiica, y teniendo en cuenta las normas de Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEO,
por sus siglas en inglés) y otros posibles asuntos legales de interés. Las escuelas deben trabajar
de manera coordinada con asesores legales locales para garantizarginsiento normativo.

Apoyo de salud mental y bienestar para los maestros y personal escolar

71 Circule informacioén acerca del Plan de Asistencia a Empleados, si aplica, y cualquier servicio
de salud mental y consejeria disponible.

1 Recuerde apersonal cuales son los beneficios de servicios de salud mental que estan
incluidos en sus planes médicos.

1 Implemente politicas y précticas flexibles de licencia por enfermedad.

1 Evalte cambios en las tareas. Explore eliminar las tareas no esencialgagatgpersonal
pueda concentrarse en las que si lo son.

1 Brinde apoyo para sobrellevar la situacion y desarrollar resiliencia.

1 Fomente el bienestar. Capacitar al personal acerca de la salud mental y fomentar las
conversaciones francas acerca de lascdifades que estan enfrentando, hace mas
probable que los empleados acudan en busca de atencion cuando la necesiten.

1 Mantenga las conexiones. Usar las plataformas virtuales para no suspender las actividades
grupales y las reuniones de personal puede semio para el animo, porque fomenta la
sensacion de comunidad y union y alivia la sensacion de soledad.
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1 Ofrezca capacitacion y apoyo técnico para las nuevas exigencias del trabajo. Tener en
cuenta que los empleados pueden tener diferentes niveles de canpet en el uso de
plataformas virtuales y tecnologias de ensefianza novedosas.

1 Ser modelos de comportamientos saludables. Aliente a los directivos de la escuela a cuidar
de su propia salud fisica, social y psicologica. Al hacerlo, seran el modelo § sédanan
el ejemplo demostrando que cuidarse es aceptable y necesario.

H. Consideraciones sobre la equidad en la salud

La ausencia de opciones dratruccionpresencial supone una desventaja para todos los nifios,
pero particularmente para los niflos de comunidades de bajos recursos que pueden tener
desventajas en el acceso a la educacién. Probablemente estos estudiantes tengan menos acceso
a herramientas tecndhicas que faciliten el aprendizaje virtual y que dependan de otros recursos
ofrecidos a través de las escuelas, como lo son los programas de alimentos, de educacion especial
y sus servicios relacionados, servicios de asesoria como el de consejeria gsprgramas
después del horario escolar. Algunos padres y personas a cargo del cuidado pueden tener
empleos menos flexibles que les impiden quedarse en sus casas para cuidar de los nifios y
asistirlos con las clases virtuales cuando las escuelas estadapara clases presenciales.

Las consideraciones de equidad en la salud relacionadas con las clases presenciales son una parte
integral del proceso complejo de toma de decisiones. Para posibilitar las clases presenciales en
las escuelas los directore®e escuelas y los funcionarios de salud publica deben trabajar de
manera coordinada para ayudar a las escuelas a planificar e implementar estrategias de
prevencion integrales, incorporar a socios comunitarios y asistir con los referidos a la atencién
média necesaria. Es importante que las escuelas cuenten con los recursos y la asistencia técnica
gue necesitan para adoptar e implementar de manera diligente las medidas para desacelerar la
propagacion del virus que causa el COMAntre las personas dentde la escuela y fuera, en

la comunidad. Las escuelas desempefian un papel fundamental en la promocion de la equidad en
la educacion y la salud para los grupos afectados de manera desproporcionada por elL@OVID

1 Las escuelas con poblaciones de estudiam@s mayor riesgo de perder su acceso al
aprendizaje durante las clases virtuales (por ejemplo, porque su acceso a la tecnologia es
limitado) se deben priorizar a la hora de ofrecer clases presenciales y deben contar con los
recursos necesarios para implentar las medidas de prevencion.

1 Las escuelas deben considerar priorizar las clases presenciales para los estudiantes con
discapacidades que requieren educacion especial y servicios relacionados que se prestan
directamente en el escenario escolar, @mo para otros estudiantes que podrian
beneficiarse el recibir educacion esencial en el escenario escolar.

1 Las escuelas deben crear planes para dar continuidad al servicio de alimentacion, como
desayuno y almuerzo gratis para familias de todas las nuzdids de educacion, ya sean
presenciales, hibridas o virtuales.
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|. Participacion de losnaestros las familias y la comunidad escolar

Una estrategia exitosa y equitativa de la operacion de las escuelas exige el compromiso de toda
la comunidad escolar, para propiciar un entorno seguro para los maestros, el personal escolar y
los estudiantes; y para promover la confianza y la seguridad.

Los planes para operar las escuelas deben incluir a los siguientes: directores escolares, maestros,
representantes de estudiantes y padres, personal especializado en apoyo educativo (como
consejeros escolares, trabajadores sociales, psicélogos, enferescokares y proveedores de
servicios relacionados), administradores de las instalaciones y personal de mantenimiento,
personal de transporte, profesionales de nutricibn escolar y representantes de servicios
familiares.

Conforme a las consideraciones deigtad en la salud, las escuelas y los distritos escolares deben
llevar adelante iniciativas de asistencia social activa y especifica que beneficien a las familias
carentes de servicios, incluidos los padres/tutores de estudiantes de bajos ingresos,rdstudia

con discapacidad, estudiantes sin hogar y estudiantes bajo la tutela del estado. La comunicacién
debe realizarse en el idioma del hogar o el modo de comunicacion de las familias, y en formatos
alternativos segun sea necesario, para facilitar una cooagion efectiva con las personas con
discapacidad y, si necesario, en asociacion con organizaciones comunitarias de confianza.

VI.Vigilancia de COVHD9 enlas escuelas

A. Sistema de Vigilancia de COVID en Instituciones Educativas en Puerto Rico

El Sistema de Vigilancia de COY8Den Instituciones Educativas en Puerto Rico utilizara la
plataforma del BioPorta(Anejo 15)para la vigilancia de COVID en el sector educativo.
Ademas, se utilizard la plataforma para la investigacién de casoastrelorde contactos. Como
parte del proceso para la certificacion final de cumplimiento para operar un plantel escolar, es
requisito que la escuela registre la plantilla de empleados y estudiantes en el BioPortal.

El director escolar y lautoridad de shud designada deben registrarse y solicitar acceso a su
SYGARIR 06Sa0dzStlFruod !'Yozza GSYRNIy |00Saz2 I+ 1 ¢
LISaGF 3 a+A3AT L YOALE LINRPGBSS I OOS &<uelnasifcomd A & G|
aquelloslj dz§ Kl &ty &AR2 OflF&aATAOFR2a O02Y2 SELMLSai?2
informacién agregada correspondiente a la matricula escolar y la plantilla de empleados. Para los
detalles sobre el proceso de registro y uso de la plataforma favor dersef@alManual de uso

del BioPortal para el Sistema Educati#oejol15).

B.Variantes nuevas del SARV2 y prevencion en las escuelas

Hay diversas variantes del SARB/2 que estan circulando a nivel mundial. Entre estas, hay
varias que han sido detectadas en Puerto Rico. Algunas de estas variantes parecen propagarse
mas facil y rapidamente que otras, lo que podria aumentar los caso€@MIEL9. La
implementacion rigurosa de las estrategias de prevencion es esencial para controlar la
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propagacion de las variantes del SAR®2. Los CDC, en colaboracion con otras agencias de
salud publica, estdn monitoreando de cerca la situacion y estdd estas variantes
aceleradamente para obtener mas informacion al respecto y controlar su propagacion. En la
medida que haya mas informacion disponible, es probable que se deban ajustar las estrategias
de prevencidn y las guias para escuelas en fur#fa nueva evidencia sobre los riesgos de
transmision y la efectividad de la prevencion en las variantes en circulacion en la comunidad.

C.Monitoreo de casos y decisiones sobre las clases presenciales

Las escuelas dehemonitorear de cerca y con regularidad la cantidad de estudiantes, maestros

y personal escolar con COVIDgue se encuentran en aislamiento y cuarentena. Las decisiones
sobre las clases presenciakss deben tomar en colaboracién con el DSPR y deben nambi
informacion acerca de los niveles de transmisién comunitaie| de cobertura de vacunacion,
pruebas y brotegn el municipio donde ubica la escud&implementacion de las estrategias de
prevencion y la cantidad de casos entre estudiantes, magstipersonal escolaA medida que

los niveles de transmision en la comunidad aumenten, las escuelas deberan fortalecer sus
estrategias de prevencion y monitorear los casos para volver a evaluar las decisiones.

Las escuelas pueden considerar reunir aaguoipo o comité con representacion del DSPR y de
miembros de la comunidad escolar (por ejemplo, estudiantes, padres, maestros y personal
escolar) para revisar periodicamente los datos, compartir informacion y conversar sobre
oportunidades de propiciar ur@municacion abierta con las partes interesadas de la comunidad
educativa.

D. Intervenciones para controlar los brotes

Un brote escolar se define como dos o mas casos de CI®VEDnfirmados por prueba de
laboratorio entre estudiantes empleados con inicio de enfermedad dentro de un periodo de 14
dias, con enlace epidemiolégico, que no son del mismo hogar y que no fueron identificados como
personas expuestas en otros escenatio€uando se introducen casos de CQGY8Den el
escenario esolar, se pueden generar brotes con la posibilidad de una propagacién rapida y
descontrolada. Esto es mas probable en &reas con transmision sustancial o alta en la comunidad,
ya que es mas probable que los casos se introduzcan en la escuela desde ladadmiLes
escuelas deben monitorear los casos (de conformidad con las leyes de proteccion de la privacidad
y otras leyes aplicables), adtificar rapidamente los conglomeradose intervenir
inmediatamente para controlar la propagacion del SARS2. Se deb determinar la fuente de

la infeccion y si ocurrié en la escuela o fuera de la escuela, a través de la investigacion de casos
realizadas de manera colaborativa entre la escuela y el DSPR.

Las escuelas deben tomar las siguientes medidas para contrdlantanision en caso de un
brote:

1. Fomentar el aislamiento y la cuarentena (de conformidad con las leyes de proteccién de la
privacidad y otras leyes vigentes).

1 https://preparedness.cste.org/wp-content/uploads/2020/08/Educational-Outbreak-Definition.pdf
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- Trabajar de manera coordinada con el DSPR para investigar cuidadosamente cada caso,
lo queincluye realizar entrevistas a los estudiantes, maestros, padres y personal de la
escuela.

- Fomentar el cumplimiento del aislamiento de las personas con un resultado positivo en
la prueba diagndstica.

- Coordinar con el DSPR para el rastreo de los contactos cercanos, de conformidad con las
leyes estatales y federales de proteccion de la privacidad, de todos los casos, y referir a
los contactos cercanos a pruebas diagnosticas.

- Fomentar el cumplimiento dia cuarentenale los contactos cercanos

2. Evaluar situaciones en las que hubo contactos cercanos e implementar intervenciones para
abordar posibles factores que contribuyeron a los brotes. Por ejemplo:

- Determinar si el uso inconsistente o incorrectordascarillas contribuy6 a los brotes, e
intervenir para mejorar su uso consistente y correcto.

- Evaluar la implementacion del distanciamiento fisico y determinar si es necesaria una
intervencion para abordar el distanciamiento.

- Eliminar o reducir las intecagiones presenciales no esenciales entre maestros y personal
escolar durante reuniones, almuerzos y otras situaciones que pudieron haber
desencadenado la transmision entre adultos.

E.Cierre no planificado de escuelas

A pesar de una planificacion cuidadosa y una implementacion consistente de las estrategias de
prevencion, existen situaciones en las que los funcionarios escolares pueden considerar el cierre
temporero de las escuelas o de partes de una escuela (comdase ana cohorte o un grado)

para las clases presenciales, por lo general después de haberlo consultado con el DSPR. Estas
decisiones se deben tomar luego de una consideracion cuidadosa de diversos factores y con
énfasis en garantizar la salud y el biemegle los estudiantes, sus familias, los maestros y el
personal escolar. En esos casos, las escuelas deben hacer lo posible por continuar las clases a
través del aprendizaje remoto sincronico o actividades en el h&gouérdee Las escuelas de

K-12 debken ser los Ultimos escenarios en cerrar después de haber agotado todas las demas
medidas de prevencién en la comunidad y las primeras en reabrir cuando sea seguro hacerlo.
Salones de clases, cohortes o escuelas con propagacion descontrolada del-C®8Hpodrian
suspender de manera temporera las clases presenciales si hay propagacion descontrolada en la
escuela. Los directivos deben notificar de inmediato a los funcionarios del DSPR y trabajar de
manera coordinada para aumentar las pruebas diagnostidasilitar el rastreo de contactos,

segun sea necesario. El DSPR puede facilitar las pruebas diagndsticas entre estudiantes, maestros
y personal de las escuelas con propagacion descontrolada.

Escuelas en areas con aumentos rapidos o persistentes de aes@OVIEL9 0 con una carga
importante sobre la capacidad del sistema de salluds lideres escolares y los funcionarios del
DSPR deben monitorear los indicadores de transmision comunitaniejq 9) y revisar las
tendencias epidemiolégica€n las comudades con aumentos rapidos o persistentes de la
incidencia de casos de COMI®o0 con una carga importante sobre la capacidad del sistema de
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salud, los directivos de las escuelas podrian decidir cerrar temporeramente las escuelas para
clases presencialeshbta que se estabilicen los niveles de transmisiébn comunitaria.

VII. Certificacion para operar un plantel escolar durante la pandemia de COVID
19

A. Certificacion Preliminar de Cumplimiento

Las escuelas interesadas en operar un plantel escolar en la modalidad presencial o la modalidad
hibrida deben cumplir con todos los requisitos establecidos por el jE&fa 01 Hoja de

cotejo de cumplimiento para obtener la Certificacion Preliminar @grarar un Plantel Escolar
(Anejo 16)]. Con esta certificacion preliminar, éscuelapuede comenzar a operar el plantel
escolar.

Pasos para solicitar la Certificacidon Preliminar

a. Desarrollar un POE que incluya tagve (9) estrategias para prevenir la transmision del
SARE0V2 en las escuelasef procesale evaluacion de riesgos.

b. Designar la autoridad de salud deekscuela

c. El director escolar y lautoridad de saludieben completar los talleres requeridos por el
DSPR.

d. / 2 YLI S NJ fHoja @G2Qvdjdle Qump¥mieato para obtener la Certificacion
t NSt AYAY Il NI LI NI  hLOgSwad1e)) dzy t € FyidSt 9a02f | NE

e. / 2YLI Sl NJ fSelicit@zddettficacidnyPretimirde Cumplimiento para operar
un plantel escolar durante la pandemia de CQWH ¢ !1y)S 2 2

f. Someter la solicitud de la certificacion preliminar de cumplimiento, incluyendo las formas
01y 02, y el Certificado de Registro en el BioPortal, al DSPR sxded\g@guiente enlace:
www.certificacionescuelas.pr.go(El DSPR se reserva el derecho de proveer alternativas
para solicitar la certificacibn de cumplimiento preliminar cuando existan circunstancias
extraordinarias.).

B. Certificacion Final dEumplimiento

Esta certificacion se otorgara a todacuelague cuente con una certificacion preliminpara la
operacion de un plantel escolar durante la pandemia de CQYlpcumplacon los requisitos
para la certificacion sanitaria de salud ambiergaun evidenciado en la inspeccién realizada a
tales fines por los funcionarios del DSPR.

Pasos paraecibirla Certificacion Final de Cumplimiento

1. Laescueladebe mantener una carpeta que contenga como minimo:

a. [ |'Guia para la prevencion @OVIBL9 en las escuelate Kindergarten (K) a Gradogl2
del Departamento de Salud.
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O

. [ I'Hoja de Cotejoe Cumplimiento para obtener la Certificacion Preliminar para Operar
dzy t f I y (i &@mpletadaO2 t I NE

c. EIPOE de lescuela

d. Evidencia de la designacioe thautoridad de salud

e. Evidencia de los talleres completados por el director escolaautaridad de salud

maestros y personal escolar.

f. El Certificado de Registro en BioPortal actualizado.

g. El Certificado Preliminar para la operacion del plangskcolar emitido por el

Departamento de Salud.

La arpeta debe estar disponible al momento de la inspeccion del plantel por funcionarios del
DSPR.

2. Certificacion sanitaria de salud ambiental

Para obtener la Certificacion Final de Cumplimiente@sieueh también debe cumplir con
los siguientes aspectos sanitarios y de higiene requeridos para la certificacion sanitaria de
salud ambientatiel DSPR (Aneji®).

C. Certificacién Condicionada de Cumplimiento

Si laescuelano ha implementado todas lasstrategias de prevencigniependiendo de las areas

en incumplimiento el DSPR podria autorizar a dacuelaa continuar operando con una
certificacion condicionada de cumplimiento por un periodo adicional de tiempo hasta que
implementetodas ks estrategas de prevenciony sea nuevamenteisitadapor personal el
DSPR.

D. Revocacion de la Certificacion Preliminar de Cumplimiento

Si la escuelaxhibe unincumplimiento continuo o recurrentgle la implementaciorde las
estrategias de prevencigmara la operaciéseguradel plantel escolar, el DSPR podra revocar la
certificacion preliminar y ordenar el cierre del plantel escolar, por interpretarse el mismo como
un riesgo a la salud publica.
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Anejo 1. Definiciones

Aislamiento¢ Unaestrategia que se utiliza para separar a las personas que han enfermado por
unaenfermedad contagiosa de aquellas que estan saludables. Se restringe el movimiento de las
personas que estan enfermas para evitar la propagacion de la enfermedad. Mantiene a quienes
fueron infectados por el virus lejos de las demas personas, inclusocasau

Area de aislamiento supervisadQEl area de aislamiento supervisado es un lugar en la escuela
designado para que aquellos estudiantes que presenten sintomas relacionados al©@OVID
puedan esperar, separados del resto de la poblacion escolar, tastia figura dewutoridad de
saludpueda comunicarse con los padres, tutores o encargados del menor para que lo recojan. Se
hace hincapié que debe ser supervisado ya que los estudiantes seran, en su mayoria, menores
de edad.

Brote escolarg Dos (2) 0 mas casos de COMI® confirmados por prueba de laboratorio entre
estudiantes o empleados con inicio de enfermedad dentro de un periodo de 14 dias, con enlace
epidemiologico, que no son del mismo hogar y que no fueron identif&caono personas
expuestas en otros escenarids.

Caso confirmado de COI® ¢ Un caso confirmado de COVID es aquella persona con un
resultado positivo de una prueba molecular para CGMIDPara personas asintomaticas
expuestas y para contactos cercanla prueba molecular debe realizarse luego de transcurrido
cinco (5) dias de la ultima exposicion al caso positivo.

Caso probable de COI® ¢ Un caso probable de COVID es aquella persona con un resultado
positivo a una prueba de antigenos paravli®19.

Cohortec¢ Grupo de individuos que comparten una caracteristica comun. En el escenario escolar
se utiliza el término cohorte para referirse a grupos de estudiantes de tamafio reducido y de
composicion Unica con el propésito de limitarnéimero de contactos con otras personas. La
organizacion de estudiantes en estos grupos facilita los procesos de investigacion de caso y
rastreo de contacto.

Completamente vacunada; Una persona se considera completamente vacunada contra el
COVIBL9 cuanddhan transcurrido dos (2) o mas semanas después de haber recibido la segunda
dosis de una serie de 2 dosis (PfiBesNTech o Moderna) o cuando han transcurrido dos (2) o
mas semanas de haber recibido la vacuna de dosis Unica (Johnson & Johnson/Janssen).

Contacto cercan@ Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus
siglas en inglés) definen un contacto cercano como aquella persona que estuvo a menos de seis
(6) pies de distancia por un tiempo acumulado de 15 minutos en uaduede veinticuatro (24)

horas con una persona con diagnostico de CElDgj.: tres exposiciones de 5 minutos en el
mismo dia). También se considera contacto cercano si cuid6 en casa a una persona enferma con
COVIELY9, si tuvo contacto fisico con lamgena (la abrazo o la besd), si compartié utensilios para
alimentarseo beber, si la persona con COMI® estornudd o tosid sobre la persona, o si le
llegaron de alguna otra manera sus gotitas respiratorias.

2 https://preparedness.cste.org/wp-content/uploads/2020/08/Educational-Outbreak-Definition.pdf
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Cuarentenag Unaestrategia que setiliza paraseparar y restringir el movimiento de personas
gue pueden haber sido expuestas a una enfermedad contagiosa.

Investigacion de casa; Los CDC definen una investigacion de caso como el proceso de
seguimiento de un paciente de COMI®con lantencion de comunicar el resultado de pruebas,
recopilar datos demogréficos y sobre el estado de salud, proveer instrucciones para el
aislamiento, revisar las actividades del paciente mientras esta en su periodo infeccioso e
identificar a los contactosug pudieron estar expuestos para brindarles orientacion y apoyo.

Periodo infecciosa Elintervalo de tiempo durante el cual una persona es capaz de transmitir

un agente infeccioso, en este caso el virus SBRE, a otras personas. Se entiende das
personas con sintomas leves o moderados de CQ¥Ib son infecciosas luego de 10 dias a
partir del comienzo de los sintomas. Los pacientes que presentan sintomas mas severos de la
enfermedad o que estan inmunocomprometidos pueden ser infecciosoa Ba@ddias a partir del
comienzo de los sintomas.

Personal certificado (figura dautoridad de saludl ¢ Miembro de la comunidad escolar que ha
tomado el adiestramiento ofrecido y ha sido certificado por el DSPR para apoyar los trabajos de
vigilancia epidenoldgica escolar.

Personal escolag Cualquier empleado, contratista o consultor independiente de una escuela
que interactte con los estudiantes o maestros en el curso de la jornada escolar e incluye, por
ejemplo, administradores de escuelagjaguas esdares profesionales de nutricion escolar,
enfermeras escolares, terapeutas del habla/ocupacionales, personal de mantenimiento y
conserjeria, y otros empleados de la escuela.

Prueba de antigeno para COVID ¢ Prueba que detecta la presencia de ciertagtpinas en la
superficie del virus SAR®V2. Esta prueba indica si, al momento de la toma de muestra, la
persona tiene presencia del virus en el cuerpo.

Prueba molecular RPCR para COWI® ¢ Prueba que utiliza la técnica de reaccion en cadena
de la plimerasa con transcripcion inversa {RTR, por sus siglas en inglés) para detectar el
material genético del virus SARS\2. Esta prueba indica si, al momento de la toma de muestra,
la persona tiene presencia del virus en el cuerpo.

Prueba serolégicgpara COVIELY ¢ Prueba que detecta la presencia de anticuerpos contra el
virus SARE0V2 en la sangre. Esta prueba indica si la persona tuvo en algin momento una
infeccidn por el virus SARoV2 y produjo una respuesta inmunoldgica.

Rastreo de contactog Los CDC definen el rastreo de contactos como el proceso de notificar a
personas sobre su posible exposicion al CEIIY proveer orientacion sobre la enfermedad,
instrucciones sobre la cuarentena y recomendaciones para realizarebgs.
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Anejo 2. COVIE9 en nifios y adolescentes

Aunque los nifios y adolescentes pueden infectarse con eFSARESyY transmitir el virus a otras
personas, menos del 10% de los casos de CO¥HM los Estados Unidos (EU) han sido nifios y
adolescents entre 5¢ 17 aflosCuanddos comparamos con los adultos, vemos que los nifios y
adolescentes que tienen COVID son asintomaticos (nunca desarrollan sintomas) con mas
frecuencia o tienen sintomas leves y no especificos. Similar a los adultasfexmiones por
SARE0V2, los nifios y adolescentes pueden transmitir el SBR& a otros cuando no tienen
sintomas o tienen sintomas leves, no especificos y, por lo tanto, es posible que no sepan que
estan infectados o que son infecciosos.

Los nifiosienen menos probabilidades de desarrollar una enfermedad grave o morir a causa de
COVIBL9. Aunque las tasas de resultados graves del GO¥Kdn bajas en nifios en edad
escolar, incluyendo la mortalidad y las hospitalizaciones, las disparidades derskinledencia

de enfermedades graves son evidentes durante la nifiez. Se asocia a los nifios de etnia hispana y
la raza negra con mayor riesgo de hospitalizacion e ingreso a las unidades de cuidado intensivo
(UCI). También se informa mayor frecuencia dedc@ones médicas subyacentes entre los nifios

gue estan hospitalizados o ingresados en una UCI.

La evidencia de varias investigaciones sugiere que los nifios y adolescentes pueden infectarse con
el SAR€0V¥2 con menor frecuencia que los adultos. La proporcion de personas infectadas entre
aquellas expuestas al SARSV2, es una medida de la suscejlittad a la infeccion. Las
investigaciones de transmisién en el hogar y los cernimientos en la poblacién durante los
periodos en que las escuelas estan abiertas para la instruccion presencial, probablemente
proveen los métodos mas robustos para evaluaiesgo de infeccion en los nifios en relacion

con los adultos. Algunos estudios que utilizan estos métodos han demostrado tasas de infeccion
en nifios similares a las observadas en adultos. Otra evidencia sugiere que las diferencias en la
susceptibilidad ent nifios y adultos no se deben exclusivamente a la falta de pruebas porque
los nifios tienen mas probabilidades de ser asintomaticos o de mostrar sintomas leves. Por
ejemplo, varios estudios de deteccion en la poblacion encontraron una menor incidencia de
infeccion por SARS0VY2 en nifios menores de 10 afios en comparacion con adolescentes o
adultos. Investigaciones que rastrearon contactos en el hogar e hicieron pruebas a todos los
contactos de los casos indice, independientemente del estado de los sintoamalsién
encontraron tasas mas bajas de infeccion entre los nifios en comparacion con los adultos. Las
preguntas relacionadas a la susceptibilidad e infectividad entre nifios y adolescentes requieren
mas investigacion para explorar las posibles explicacipmescanismos.

Los nifios mas pequefios (<10 afios) pueden tener menos probabilidad de infectarse que los
adolescentes. Esta posibilidad esta respaldada por investigaciones de rastreo de contactos;
pruebas de datos de positividad en los nifios, adolescengéekiljos; y estudios de cernimiento
poblacional que utilizan datos de seroprevalencia. La susceptibilidad a la infeccion p@SARS

2 y la proporcion entre los infectados que experimentan sintomas, generalmente aumentan con
la edad.
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Anejo 3. Transmisionlel SARE 0,2 y las escuelas

Segun los datos disponibles,itatruccionpresencial en las escuelas no se ha asociado con una
transmision comunitaria considerable. Aunque las tasas de incidencia de casos del@OVID
entre nifios y adolescentes en los &kis Unidos han aumentado a través del tiempo, esta
tendencia es paralela a las observadas entre los adultos. Los aumentos en la incidencia de casos
entre los nifios en edad escolar y las reaperturas de escuelas no parecen haber precedido los
aumentos en laransmisién comunitaria.

Para que las escuelas brindiastrucciénpresencial, se deben considerar las asociaciones entre
los niveles de transmision comunitaria y el riesgo de transmision en la escuela. Si la transmision
comunitaria es alta, es mas prable que los estudiantes y el personal asistan a la escuela
mientras sean infecciosos, y el CO¥fpodria propagarse con mas facilidad.

Algunos estudios han encontrado que es posible que las comunidades reduzcan la incidencia de
COVIBL9 mientras mantigen las escuelas abiertas para la instruccion presencial. Un estudio
gue compara las hospitalizaciones por COMU[entre condados comstruccionpresencial y
aguellos sinnstruccidonpresencial, no encontrd ningun efecto relacionado con la reapertura de

la escuela presencial en las tasas de hospitalizacion por €@VIfuando las tasas de
hospitalizaciones iniciales eran bajas o0 moderadas. La asociacion entre la incidencia y la
transmision de COVADO en las escuelas y los niveles de transmision conmimitacalcan la
importancia de controlar la propagacion de enfermedades en la comunidad para proteger a los
maestros, el personal escolar y los estudiantes en las escuelas.

Se han producido algunos brotes en escuelas que han provocado cierres. La transmision
secundaria significativa de la infeccion por S&8%2 puede ocurrir y ocurre en las escuelas
cuando las estrategias de prevencion no se implementan o no se siguemlot@mren brotes

en las escuelas, tienden a producir una mayor transmision entre los maestros y el personal
escolar, mas que entre los estudiantes. En Israel, las escuelas secundarias se cerraron menos de
dos semanas después de la reapertura cuando dbasdesites sintomaticos asistieropara

recibir instruccionpresencial, lo que llevé a 153 casos entre los estudiantes y 25 entre los
miembros del personadscolar de entre 1,161 estudiantes y 151 miembros del personal a quien

se le hizo la prueba. Es imente destacar que las estrategias de prevencion no se cumplieron,
incluyendo el hacinamiento en el salon y el requisito de la mascarilla debido a una ola de calor.

Aunque ocurren brotes en las escuelas, multiples estudios han demostrado que, cuamelo exis
estrategias de prevencion, la transmision dentro de las escuelas suele ser mas baa aue
menos similar a los niveles de transmision comunitaria. Las experiencias internacionales y
nacionales han demostrado que incluso cuando una escuela cagmanifica y se prepara de
manera cuidadosa para la reapertura, pueden ocurrir casos de €0QVManificar para uno o
mas posibles casos de COXMDpuede ayudar a que las escuelas respondan de inmediato para
minimizar la propagacion dentro de sus fklas y asi permitir que permanezcan abis para
lainstruccidnpresencial.

Basado en el riesgo mayor de enfermedad grave y muerte entre los adultos conI80%¢Man
planteado preocupaciones razonables sobre el riesgo ocupacional de la infecclBARE 0V
2 para los maestros y el personal escolar. La evidencia sugiere que la transmision de personal a
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personal es mas comun que la transmision de estudiante a personal, de personal a estudiante o
de estudiante a estudiante. Por ejemplo, en el estutplio del Reino Unido, la mayoria de los
casos de brotes se asociaron con un caso indice en un miembro del personal. Por tanto, las
intervenciones en las escuelas deben incluir medidas para reducir la transmision entre los
miembros del personal. La deté@o de casos en las escuelas no significa necesariamente que la
transmision se haya producido en las escuelas. Si se implementan estrategias de prevencion
abarcadoras, la mayoria de los casos adquiridos en la comunidad y que se llevan a la escuela,
provocaian menos propagacion dentro de las escuelas.

Resultados de varios estudios sugieren que la transmision de@GARSentre estudiantes es
relativamente poco comun. Varios estudios de rastreo de contactos han encontrado poca
transmision de estudiante astudiante en las escuelas. Hasta la fecha, la evidencia sugiere que
la transmision de personal a estudiante y de estudiante a estudiante no son el medio principal
de exposicion al SAR®V2 entre los nifios infectados. Varios estudios también han concluido
gue los estudiantes no son la principal fuente de exposicién al-SARE entre los adultos en

la escuela.

Existe evidencia que muestra que el COpodria propagarse mas facilmente en la escuela
secundaria que en la escuela elemental. Es posibk ejuaparente aumento del riesgo de
transmision del SARSo\2 entre los adolescentes se pueda atribuir en parte a mas interacciones
sociales con personas ajenas al hogar, fuera de las escuelas.

Cuando las estrategias de prevencespecialmente el uso de mascarillas y el distanciamiento
fisico¢ son implementadas de manera consistente y correcta, el riesgo de transmision en el
entorno escolar disminuye. El uso de multiples estrategias provee mayor proteccién en romper
las cadenas dgansmision del SARSOW2 que al implementar una sola estrategia. La directriz
recomienda usar dos 0 mas estrategias de prevencion, con particular énfasis en el uso universal
de mascarillas y distanciamiento fisico.

Estudios sobre la transmision del SAFOV2 en las escuelas que implementaron multiples
estrategias preventivas consistentemente han sido exitosas en limitar la transnisi@studio

de 11 distritos escolares en Carolina del Norteinstruccionpresencial, por al menos 9 semanas
duranteel semestre de otofio de 2020, reportd transmision minima relacionada a la escuela, aun
cuando la transmisibn comunitaria era alta. Estas escuelas implementaron y siguieron
estrictamente multiples estrategias preventivas, incluyendo el uso universal dearitiascy el
distanciamiento fisico.

El incumplimiento en el uso de mascarillas probablemente explique las pocas instancias de la
transmision de SARS0V,2 en las escuelas. Un estudio de escuelas italianas, que implementaron
medidas abarcadorapreventivas que incluyeron mdltiples estrategias de prevencion y la
cancelacién de actividades extracurriculares, encontrd que la reapertura escolar no se asocio con
la segunda ola de COVID en ltalia. De igual manera, un estudio de vigilancia de nifios
sintomaticos y asintomaticos en escuelas en Suiza encontré transmision secundaria limitada
cuando multiples medidas de proteccion se usaban en las escuelas, incluyendo mascarillas,
distanciamiento fisico y otras intervenciones.
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Datos de vigilancia de logdies en escuelas en Alemania, detectaron brotes antes de que se
implementara cualquier estrategia preventiva. Luego de que las escuelas reabrieran con
estrategias preventivas establecidas, el promedio de brotes y casos fue menor, lo que sugiere
gue las melidas preventivas tuvieron un efecto de proteccion. Un estudio de escuelas privadas
gue reabrieron en Chicago para instruccion presencial revelé que la implementacion de niveles
de prevencion resulté en una transmisiéon escolar minima. Cuando se implemeata
combinacion de estrategias preventivas efectivas y se siguen de manera estricta en el ambiente
K-12 deinstruccionpresencial, el riesgo de transmision en el escenario escolar aparenta ser
menor o igual al riesgo de transmision en otros escenarios naarios.
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Anejo4. Estrategias para promover la vacunacion

il

Visitarprotegetevacunate.coro llamar al Centro de llamadas 7#8©@9-4610 para
conocerdonde los maestros, miembros del personal, estudiantes y sus familias pueden
vacunarse contra el COVID en la comunidad, y promover los lugares de vacunacion
contra el COVH29 cerca de las escuelas.

Alentar a los maestropersonalescolary a lasfamilias,incluyendo dos integrantes de la
familia extendida que tengan contacto frecuente con los estudiantes, a que se vacunen
lo antes posible.

Considerarasociarse corel Departamento de Saludara funcionar comaentros de
vacunacion contraleCOVIEL9, y trabajar junto a organizaciones y proveedores locales
de servicios médicos

Buscar alternativas para adaptar mensajes dapes ayuden a las familias, maestros y
personal escolar a tener mas confianza en la vaeutravés de urenguaje, tono y
formato que se adapten a las necesidades de la comunidad y que respondan a sus
inquietudes.

Usarloskits de herramientas de vacunacion contra el CGMIde los CDC para educar a
los miembros de la comunidad escolar y para promover ¢anacion contra el CO\AD
19. Los CDC también crearon kinh de herramientas sobre la vacunacion de los
trabajadorescontra el COVHR29 para ayudar a los patronos a informar a sus empleados
acerca de las vacunas contra el COGYADconcientizar acerca deshbeneficios y atender

las preguntas e inquietudes mas frecuentes.

El Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS, por sus siglas en inglés) también
cuenta con urkit de herramientas para las clinicas de vacunacién para ayudar a los grupos
comunitarios, patronos y otras organizaciones anfitrionas a trabajar directamente con los
proveedores de vacunas para ubicar clinicas de vacunacion en lugares conocidos y
confiables.

Organizar sesiones para orientar a padres y tutores acerca de la veatna el COVID

19. Los maestros, el personal escolar y los profesionales de la salud pueden ser fuentes
confiables para explicar lo relacionado con la seguridad, la eficacia y los beneficios de las
vacunas contra el COVID, y responder a las preguntagsifrecuentes.

Ofrecer alternativas flexibles y favorables de licencia por enfermedad (ej., licencia por
enfermedad paga) para que los empleados se puedan vacunar y puedan quedarse en sus
casas si tienerfectos secundariodespués de recibir lgacuna.

Compartir informacion sobre la vacunacion a padres, tutores, hermanos y a otros
miembros del hogar que sean elegibles para las vacunas como parte de la transicion y
matricula al kinder.

Ofrecer a los estudiantes y sus familias alternativaghilex de ausencias justificadas para
recibir la vacuna contra el COVIB y por los posibles efectos secundarios luego de la
vacunacion.
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Anejo5. Uso correctq universal y obligatoriale las mascarillas

El uso de mascarillas es una medida para ayudar a desacelerar la propagacion dd9COVID
cuando se combina con el distanciamiento fisico en entornos publicos. Se recomienda utilizar
una mascarilla que esté hecha para nifios, para ayudar a garantizar unajustée. Se debe
asegurar que la mascarilla ajuste bien sobre la nariz y la boca y debajo del mentén, y que no
gueden huecos a los lados. En el caso de utilizar mascarillas reusables, es importante que, al
quitarse la mismasta sea lavada.

Fomente en losifios el ponerse la mascarilla siguiendo estos cinco pasos:

1.Lavarse las manos o usar un desinfectante de manos antes de colocarse la mascarilla.
2. Colocar la parte de color hacia afuera.

3. Colocar las tiras o bandas detras las orejas.

4. Asegurarse de cubrir la boca y la nariz.

5. Usar los dedos para moldear la forma de la nariz.

Para quitarsela, instruya al nifio a seguir estos cinco pasos:

1. Estirar las tiras 0 desatar las bandas que ea las orejas.

2. Manipular la mascarilla solo por las tiras 0 bandas para las orejas.

3. Doblar los extremos externos.

4. Evitar tocarse los 0jos, nariz y boca al quitarse la mascarilla.

5. Lavarse las manos o usar un desinfectante de manos inmetkata después de quitarse
la mascarilla.

Uso universal y obligatorio de las mascarillas

- Sera requerido el uso de mascarillas a todo estudiante, personal docente y no docente,
asi como visitantes y/o contratistaEstasdeben ser utilizadas de manera adecuada
(sobre nariz y boca) en todo momentn general, @ se permitira el reemplazo de
magcarillas por cubierta facialace shieljl

- Para el personal escolar las mascarillas permitidas seran las desechables (quirdrgicas o
no-médicas). Los estudiantes podran utilizar mascarillas de tela.

- Se promovera la limpieza y desinfeccién adecuada de las mascarillas de tela. En el caso de
las mascarillas desechables (quirargicas enédlicas), se promovera el descarte luego
de completado su tiempo recomendado de uso.

- No estaran permitidas las masidkas que tengan valvulas o aditamentos como cartuchos
de suplido de aire.

- Se debera tener inventario de mascarillas desechables en caso de algun incidente en el
cual se vea comprometida la mascarilla y el usuario no tenga un repuesto.

- En caso de que algun miembro del personal docente o no docente desee utilizar un
respirador (N95, KN95 o sustituto) debe hacerlo con previa notificacion a su supervisor
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de manera que se puedan seguir los procedimient@giamentacionegstablecidas por
OSHA para el uso voluntario de los mismos.

- No es recomendado que los estudiantes utilicen respiradores.
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Anejo 6. Distanciamiento fisico

El distanciamiento fisico es una de las estrategias de prevencion recomendadas para las escuelas
y otros ambientes/escenarios. En muchos escenarios, el distanciamiento fisico se ha definido
como 6 pies. La recomendacion de 6 pies de distanciamiento fisico se basa en estudios historicos
de otras enfermedades contagiosas, tales como meningitis bacteriana yCZAHSen un
escenario hospitalario. Sin embargo, la evidencia internacional y de Estados Unidos (EU) sugiere
gue integrar otras estrategias preventivas es efectivo en reducir el riesgo de transmision ee SARS
COW2 aun con distancias fisicas menores dée8 pntre estudiantes en salones escolares.

Varios estudios internacionales publicados en el otofio del 2020 reportaron niveles bajos de
transmision con 1 metro (aproximadamente 3.28 pies) entre estudiantes en esauelas
concuerda con la recomendacidle la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 1 metro de
distanciamiento fisico para estudiantes. Investigaciones en Suiza, Australia, Italia, el Reino Unido
y Alemania encontraron transmision minima en las escueld® lk§ue implementaron el
distanciami@to de 1 metro entre personas (estudiantes, maestros y personal).

Varios estudios en EU también encontraron transmision baja entre estudiantes, aun cuando el
distanciamiento fisico fue menor de 6 pies, cuando se implementan otras estrategias preventivas
simultdneamente. Un estudio de Carolina del Norte encontrd transmision baja en escuelas y
ningun caso de transmision nifio a nifio de SARS2GhVante el tiempo en que la transmision
comunitaria estaba alta. A los estudiantes se les requeria usar masgayilllas escuelas
implementaron el lavado de manos, monitoreo diario de sintomas y temperaturas, rastreo de
contactos, y cuarentena de 14 dias para contactos cercanos. Aunque este estudio no reporto las
distancias mantenidas entre estudiantes, los infosmeerbales de los oficiales escolares
indicaron que, en los distritos participantes, los estudiantes se ubicaban a menos de 6 pies de
distancia en los salones.

Un estudio de 17 escuelas rurales de gradd &n Wisconsin que usaban instruccion presencial
encontré: solo 7 casos entre estudiantes relacionados lagoropagacion en la escuela, un
contagio limitado entre los nifios en cohortes, y no se documento transmisién entre el personal.
Durante un periodo de transmision comunitaria alta estas escuetpgeréan el uso de mascarilla
(observaron 92% de cumplimiento), ubicaba a los estudiantes a menos de 6 pies de
distanciamiento y mantenian cohortes separados. Un estudio de 20 escuélasnKUtah,
durante un tiempo de transmision comunitaria alta (>100osapor 100,000 personas en los
pasados 7 dias), encontro transmision baja en las escuelas (con una tasa de contagio secundario
baja de 0.7%) con el requerimiento de uso de mascarillas, una mediana de 3 pies entre
estudiantes, y el uso de grupos de cohortgds analisis estatal de las escuelak2kde Florida,

en que no todas las escuelas tenian requisito del uso de mascarillas o de distanciamiento entre
los pupitres, también encontré tasas bajas de transmision escolar. La reanudacion de la
instruccionpresencial no se asocio con un aumento proporcional de CQ9Iéntre los nifios de

edad escolar. Se observaron tasas de contagio mas altas entre estudiantes en los distritos sin
politica de uso obligatorio de mascarillas y aquellos con una proporcidon mayctutBamtes
acudiendo anstrucciénpresencial. Estos resultados proveen evidencia adicional de la efectividad
del uso universal de mascarillas, especialmente cuando el distanciamiento fisico no se puede
lograr.
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En conclusion, la preponderancia de la evidarisponible de las escuelas de EU indica que, aun
cuando la separacion de los estudiantes en los salones de clases era menor de 6 pies, hubo
transmision limitada del SAR®V2 cuando otras medidas preventivas se integraban de manera
consistente; en pdicular, el uso de mascarillas y cohortes de estudiantes. Los estudios
internacionales apoyan estas conclusiones. Se debe priorizar el mayor distanciamiento fisico (al
menos 6 pies) cuando no se puedan utilizar mascaféjasen los periodos de alimerti@n). Un

estudio en un distrito en Georgia encontré evidencia de transmisibn maestro a maestro en
salones de receso y de transmisidn maestro a estudiante mientras se almorzaba en los salones.
La distancia fisica recomendada entre adultos en las escumitinita siendo 6 pies.

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS y lgeAfsBlecer una distancia de al menos 3
pies entre estudiantes en los salones, puede ser una definicibn aceptable de distanciamiento
fisico, siempre y cuando se maximicen otras medidas preventivas simultdneamente. Estas
incluyen uso de mascarillas, tantoarp estudiantes como para el personal; mantener
instalaciones sanas, tales como ventilacion mejorada; lavado de manos frecuentes; y el motivar
a los estudiantes y personal a quedarse en casa si tienen sintomas de I2Q\Wtayan tenido
contacto cercano aoalguien que tiene o seospechdiene COVIEL9.
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Anejo 7. Servicio de alimentos escolares

Las escuelas son esenciales para cubrir las necesidades nutricionales de los estudiantes. Muchos
estudiantes consumen hasta la mitad de sus calorias diari@sestlela.

1 Medidas de seguridad en los servicios de comedores escolares:

- Implemente medidas que propicien el distanciamiento fisico o aumenten la distancia
entre empleados escolares, voluntarios, otros comparieros de trabajo, estudiantes y sus
familias.

- Planifiqgue los menus y los horarios de preparacion de alimentos de manera que los
empleados y voluntarios puedan mantener la distancia recomendada de al menos 6 pies
entre si, siempre que sea posible.

- Considere colocar barreras fisicas en amaslto transito en que es dificil mantener
una distancia de al menos 6 pieg.(en las estaciones de trabajo y en las areas para
recoger los alimentos). Si se colocan barreras fisicas, se deben desinfectar después de
cada uso.

- Use carteles, marcas cainta adhesiva y otras guias visuales como autoadhesivos o
cinta adhesiva de color en el piso, coloasna 6 pies de distancia, en la cocina, el area
de servicio y los puntos de entrega de alimentos para indicar a las personas dénde
pararse el flujo deltréafico.

- Designe una persona para cada tarea o puesto de trabajo, si es posible.

- Limite la cantidad de empleados que tienen acceso a areas de almacenamiento o
equipos grandes, como refrigeradores.

- Considere tener varios puntos de entrega de alimentms pacilitar el distanciamiento
fisico y reducir las aglomeraciones de estudiantes y personal escolar que recoge los
mismos. Por ejemplo, si sirve alimentos desde un comedor/cafeteria con espacio
limitado, considere usar mesas o puestos rodantes paracefrtos alimentos en un
area cercana, como un pasillo.

- Si se utilizaran comedores o cafeterias de uso comun para las comidas que se consumen
en la escuela:

V Escalone los horarios en los que se distribuiran los alimentos y se alimentaran los
estudiantes.

V Garantice que los estudiantes mantengan una distancia de al menos 6 pies en las
filas de servicio y en las mesas mientras se alimentan.

V Asegure que las mesas se limpien, enjuaguen y desinfecten con un desinfectante
aprobado por la EPA para superficies gg&an en contacto con alimentos, antes y
después de cada uso.
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Los alimentos para llevar se deben recoger en una mesa, carrito o puesto ubicado en un
lugar conveniente y se consumiran en un salon de clase u otra area de uso comun, como
el gimnasio, la cafeteria o un area con asientos al aire libre.

En el caso de afientos servidos en porciones individuales:

V Identifigue a un empleado por puesto de servicio que sirva el alimento, de manera
gue no haya varios empleados manipulando los utensilios de servicio.

V Garantice, en la medida de lo posible, los suministros aabmsi para que no sea
necesario que el personal comparta objetos de contacto frecuente (como cucharas
para servir).

V Si se utilizan objetos de uso compartido (como utensilios o pinzas), reemplacelos de
conformidad con el codigo estandar de seguridad de lioseatos.

V Proteja los alimentos no empacados de la contaminacion con una barrera, como un
protector contra estornudos.

Considere acomodos para los estudiantes, maestros o personal escolar que usan sillas
de ruedas u otros equipos (andadores, muletas). &emplo, asegurese que los
alimentos estén a una altura accesible desde una silla de ruedas.

Garantice que los alimentos se preparen, manipulen y transporten de manera segura y
de conformidad con las disposiciones de seguridad estatales y federalessde lo
alimentos.

Mantenga los alimentos fuera de la zona de riesgo de temperaturd48Qyrados F).

Si es necesario preparar alimentos con anticipacion y mantener los mismos antes del
servicio, garantice el debido control de la temperatura durante el peride servicio.

Use neveras, bolsas o cajas con aislamiento para mantener caliente los alimentos que
requieran calor, y frios los que requieran refrigeracion.

Estrategias de mitigacion para el servicio de alimentos escolares

Para todos los modelos d#stribucion de alimentos, las escuelas deben implementar las
siguientes medidas de mitigacion para reducir el riesgo de exposicion al -CODVYID
transmision de la enfermedad:

El personal de alimentos escolares debe lavarse las manos frecuentementguzon a
jabén por al menos 20 segundos; o usar desinfectante de manos con al menos un 60 %
de alcohol antes, después y durante su turno, antes y después de alimentarse, después
de ir al bafio, después de manipular la basura o vajilla usada o sucia, y ddspués
guitarse los guantes.

El personal de alimentos debe limpiar los objetos y las superficies de contacto frecuente
entre cada uso o tanto como sea posible. Las superficies que estan en contacto con
alimentos deben lavarse, enjuagarse y desinfectarse natesinfectante aprobado por

la EPA (Lista N) para superficies que estan en contacto con alimentos antes y después
del periodo de alimentacion.
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Uso obligatorio de mascarillas por el personal de alimentos escolares durante su turno
y momentos de descansexcepto cuando estén ingiriendo alimentos o bebiendo.

Modificar la disposicion del lugar para reducir la acumulacion de personas y alentar el
distanciamiento fisico (al menos 6 pies de distancia entre si).

Priorizar los asientos y los métodos de sende@limentos al aire libre tanto como sea
posible.

Proveer desinfectante de manos con al menos un 60 % de alcohol para usar luego de
manipular dinero, tarjetas o teclados.

Alentar a los estudiantes y al personal escolar a usar mascarillas cuando no esté
ingiriendo alimentos o bebiendo, especialmente cuando sea dificil mantener el
distanciamiento fisico (ej., al esperar en fila para desechar alimentos).

Usar barreras fisicas en areas donde sea dificil para las personas mantener al menos 6
pies dedistancia (ej., cajas registradoras, mesas, areas de recogido de alimentos).

Servir articulos para llevar empacados individualmente o alimentos en platos
individuales.

Garantizar la seguridad de los estudiantes con alergias y ayudar a agilizar laneleccio
alimentos al separar o etiquetar claramente los alimentos preparados especificamente
para estudiantes con alergias o restricciones alimentarias.

Utilizar vajilla y utensilios desechables (ej., platos, vasos, cubiertos, servilletas,
manteles). Si noeposible o deseable utilizar articulos desechables, asegurese de que
la vajilla y utensilios usados o sucios no desechable sea manipulada con guantes, y que
se lave, enjuague y desinfecte de acuerdo con los requisitos de seguridad de los
alimentos. Los epleados deben lavarse las manos con agua y jabon por al menos 20
segundos luego de quitarse los guantes o después de manipular vajilla o utensilios
usados 0 sucios.

Instalar estaciones de lavado de manos o proveer desinfectante de manos con al menos
un 60% de alcohol para los empleados, estudiantes, familias y otros miembros del
personal escolar.

Proveer zafacones de basura que no requieran contacto con las manos.

Colocar afiches en lugares de alta visibilideid, €n las entradas del edificio, en los
bafios) que promuevan las medidas cotidianas de proteccion y describan como detener
la propagacion de gérmenes al lavarse las manos y usar mascatrillas.

Proveer las condiciones de accesibilidad necesarias para personas con discapacidades.

Modelos de servi@s para los alimentos que se consumen en la escuela

Considere distribuir los alimentos para llevar y ofrecer asientos al aire libre en la medida
gue sea posible.
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- Al servir los alimentos en espacios cerrados, y si el clima lo permite, se deben abrir las
puertas o ventanas para aumentar la ventilacion, iliaatr ventiladores para aumentar
la eficacia de las ventanas abiertas. No se deben abrir las puertas y ventanas si hacerlo
representa un riesgo de salud o seguridajl, (fiesgo de caer, riesgo de provocar
sintomas de asma) para los estudiantes que usheseablecimiento. Reduzca la
ocupacion en las areas en las que no se puede aumentar la ventilacion exterior.

- Debido a que la distribucidon de los alimentos que se consumen en la escuela se realiza
durante periodos mayores a los 15 minutos, y puedarrir cerca de estudiantes y
miembros del personal sin mascarilla que estan comiendo y bebiendo, y no viven en la
misma casa, es importante que el personal y la administracién de la escuela exijan: el
cumplimiento estricto del uso mascarilla si no estémiendo ni bebiendo; higienizarse
las manos con frecuencia; mejorar la ventilacion y el flujo de aire; y permanecer al
menos a 6 pies de distancia de las demas personas.

1 Alimentos parallevar

T

En este modeltos alimentosse colocan en una mesa, carritkkioko convenientemente
ubicados, y se consumen en un salén de clase u otra area de uso comun, como el gimnasio,
la cafeteria o un area con asientos al aire libre.

Alimentosen el comedor/cafeteria
En este modelo, los alimentos se sirvesopsumen en el comedor o cafeteria.

- Modifique la disposicién del lugar y los procedimientos para facilitar el distanciamiento
fisico entre los estudiantes y miembros del personal:

V Escalone los horarios en los que se distribuiran los alimensesafimentaran los
estudiantes.

V Utilice varios puntos de recogida de alimentos para facilitar el distanciamiento
fisico.

V Provea varios puntos donde los estudiantes o un miembro del persaadbbotar
las bandejas desechables, utensilios desechables y restalintEntos, o devolver
la vajilla y utensilios no desechables.

V En el caso de las escuelas con espacio de comedor/cafeteria limitado, evalle utilizar
mesas 0 puestos moviles para ofre@imentosen un area cercana, como un
pasillo.

- Garantice la seguridad de los estudiantes con alergias y ayude a agilizar la eleccién de
alimentosal familiarizar a los estudiantes y miembros del personal con el menu diario,
brindar con anticipacion lagpciones del menu o etiquetar claramente los alimentos
con descripciones simplegj( "sandwich de mantequilla de mani y jalea") y otros
indicadores importantes sobre alergias a los alimentos o restricciones alimentarias.

- Asegure que lasuperficies que estan en contacto con alimenteg, (as mesas para
comer) se laven, enjuaguen y desinfecten antes y despuésyeer alimentos con un
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desinfectante aprobado por la EPA (Lista N) para superficies que estan en contacto con
alimentos.

- Evte las modalidades de autoservicio de alimentos y bebidas, como bufés frios y
calientes, puestos de ensaladas o estaciones de aderezos o de recarga de bebidas.

- Evite el uso de neveras u otras unidades de autoservicio de las que los estudiantes
suelen tanar articulos. En su lugar, sirva botellas o empaques individuales con el
alimento de cada estudiante.

- Fomente a los estudiantes y miembros del personal a permanecer al menos a 6 pies de
distancia en las areas donde suelen acumularse persoajgs filas de espera,
devolucion de platos) y mientrae alimentan, proveyendguias fisicas, como cintas o
gréaficos en el piso o las aceras, y carteles en las paredes.

M1 Alimentosen el salén de clase

En estemodelolos alimentos se entregatirectamente en el salén de clase y se consumen
en el salon.

- Use carritos con ruedas o neveras portatiles para transportar los alimentos. Si es
factible, el personal escolar de alimentos o los maestros pueden entiegalimentos
en los pupitres o0 mesa de los estudiantes para evitar la acumulacion de éstos alrededor
de los carritos.

- Asista a los maestros para garantizar que las superficies que estan en contacto con
alimentos €j., los pupitres de los estudiantes) se laven, enjuggigy desinfecten con un
desinfectante aprobado por la EPA (Lista N) para superficies que estan en contacto con
alimentos antes y después dwerir los alimentos

- Elabore un plan entre los maestros y el personaalifeentos escolares para devolver
la vgilla y utensilios reutilizables a la cafeteria (ej., los estudiantes y maestros la colocan
en un recipiente y el personal la devuelve al comedor/cafeteria, incluyendo manipular
con guantes la vajilla y utensilios no desechables usada o sucia).

Nota: No € recomiendanservir alimentosen el salén de clases cuando no es posible
mantener una distancia minima de 6 pies entre los estudiantes. Tampoco se recomienda
en salones de clases con unidadds aire acondicionado independientes (aires de
ventana, consas de pared, etc.)
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Anejo 8. Transportacion escolar

El distanciamiento fisico entre los estudiantes puede representar un desafio, particularmente en
las guaguas escolares y en otros vehiculos que transportan a los estudiaatesaué¢la. Se
deben implementar las siguientatternativas para prevenir la transmision del SARS2 en las
guaguas escolares y aumentar el distanciamiento fisico entre los estudiantes, y entre los
estudiantes y el chofer:

1

El vehiculo déransportacion escolar se debe limpiar y desinfectar al finalizar cada jornada
laboral. Los desinfectantes deben estar contenidos en la lista N de la Agencia de Proteccion
Ambiental (EPA, por sus siglas en inglés) y segun el tipo de superficie a desinfecta

Abrir las ventanas, cuando el clima lo permita, para aumentar la circulacion del aire exterior,
siempre y cuando al hacerlo no represente un riesgo para la seguridad o la salud de
estudiante €j., riesgo de caidas).

El uso obligatorio, consistentecprrecto de la mascarilla por parte de los adultos y nifios
mientras estan en la guagua escolar y en los puntos de llegada y sgliéa (as paradas

de guaguas), con la excepcion de las personas que no puedan utilizar una mascarilla de
manera segura. Isochoferes de las guaguas deben tener mascarillas adicionales disponibles
en caso de que el estudiante no la tenga.

No consumir alimentos o bebidas mientras se utiliza el transporte escolar para evitar retirar
la mascarilla.

Sentar a un estudiante por da fila, alternando asientos en la ventana y en el pasillo,
saltando una fila, cuando sea posible.

Sentar a los miembros del mismo hogar uno al lado del otro.

Usar una division dplexiglasparcial entre las secciones del chofer y el pasajero, cuando
sea posible.

Asignar a cada estudiante el mismo asiento todos los dias, para ayudar a rastrear contactos,
cuando sea necesario.

Asignar los asientos desde atras hacia adelante al subir atugydesde el frente hacia
atras al bajar) para ayudar a reducir el contacto entre los estudiantes.

Utilizar desinfectante para las manos con al menos 60% de alcohol antes de subirse al y
luego de bajarse del transporte escolar. Evitar tocar el rosiroatiz o los 0jos con manos
sucias.

Si el sistema escolar provee transportacion para estudiantes con discapacidades como
parte de su PEI o Plan 504, incluyendo a nifios médicamente fragiles, considere reservar
asientos especificos que no sadilizados por otros estudiantes durante el dia y que estén
sujeto a protocolos de limpieza particulares.
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1 Instalar rotulos con claves visuales en la guagua escolar para fomentar los protocolos de
distanciamiento fisico y comunicar informacién a los estigs con discapacidades
visuales o de lectura.

1 Desarrollar un plan de comunicacion para reforzar a los estudiantes y a sus padres a
mantener el distanciamiento fisico en las paradas de las guaguas y evitar congregarse en
grupos mientras esperan la guagu
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Anejo 9. Cernimiento para COVHD9 mediante prueba virales

Realizar el cermimientpara COVIEL9 es especialmente importante en areas con niveles
moderados, sustanciales y altos de transmision comunitaria del-S8¥S EIl cernimiento de
estudiantes, maestros y personal escalarcompletamente vacunadose implementaaen los
nivelesde transmision comunitaria moderado (amarillo), sustancial (anaranjado) y alto (rojo), y
a los maestros y al personal escalarcompletamente vacunadauando el nivel es bajo (azul).

Tabla. Recomendaciones para el cernimiento mediante pruebas virales pivel de
transmision comunitaria
Recomendaciones para todas las escuelas
Pruebas virales de cernimiertpara estudiantes, maestros y personal escakintomatico
no completamente vacunado

Recomendaciones por nivel de transmision erctamunidac?
Transmision Transmision

moderada sustancial
Amarillo Anaranjado

EstudiantesNo se
administran pruebas
Estudiantes, maestros y personal escolar:
Maestros y personal Pruebas al menos una vez por senfana
escolar:Pruebas a al
menos una vez por
semand

Deportes de riesgo
medio o bajo:No se
administran pruebas

Deportes de riesgo medio o bajo:
Pruebas al menos una vez sstanana

Deportes de alto

riesgo (Estudiantes Deportes de alto
atletas, maestros, Deportes de alto riesgo (Estudiantedletas, riesgo:
entrenacilores Iy gtro maestros, entrenadores y personal escolar No se deben
personal escolar): Pruebas al menos dos vexa la semarfa practicar en este
Pruebas al menos un nivel de transmisién

vez a la semania

EI objetivo de las pruebas de cernimiergs identificar personas asintomaticas infectadas que podrian ser
contagiosas, para tomar medidas para prevéamiransmisionen la escuela

°Niveles de transmision comunitaria definidos segln la cantidad total de casos nuevos (incidencia) por cada
100,000 personas en los dltimos 7 dias (nivel bajo; thoderado, 149; sustancial, 5o pT | f G2 XxmMnno
resultados positivos de las pruebas de amplificacion de acido nucleico (NAAT, siglas en inglés), incluye las pruebas
RTPCR, en los Gltimos Ta$ (nivel bajo: <5.0 %; moderado:-3.9%; sustancia: 8@ ddpd 22T £ d2Y x wmn

SHacer pruebas de cernimiensemanalmenteal 100% de los maestros y personal escoacompletamente
vacunado
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“Hacer pruebas de cernimientsemanalmenteal menos a un 1@% de los estudianteso completamente
vacunadosseleccionados al azar. Hacer pruebas de cernimisenoanalmenteal 100% de los maestros y personal
escolamo completamente vacunado.

SHacer pruebas semanalmente a los estudiantiitietas y adultos (en@madores, consejeros escolaras)
completamente vacunadogue participan en estas actividades para propiciar la participacién segura y reducir el
riesgo de transmision.

SHacer pruebas semanalmente a los estudiantiitistas y adultos (entrenadores, cesjeros escolaresho
completamente vacunadosgjue participan en estas actividades para propiciar la participacion segura y reducir el
riesgo de transmision.

Transmisién comunitaria moderada (amarillo), sustancial (anaranjado) y alta (rge)somete
de manera regular a estudiantes, maestros y personal esoolaompletamente vacunada
pruebas de cernimiento para reducir el riesgo de transmision dentro eeciaela.

1 Los estudiantes de escuelas primarias y los de escuelas intermedias y secundarias
completamente vacunadose sometean a pruebas de cernimiental menos una vez a la
semana. Si se detecta un caso confirmado, todos los contactos cermanospletamente
vacunadosdebean ponerse en cuarentena y someterse a una prueba viral si presenta
sintomas.

1 Serealizaan pruebas de cernimiento semanalmentaiaa muestra al azar de al menos el
10 % de los estudiante® completamente vacunadogue asisten a clases presenciales.

1 Otra alternativeque se utilizarfara las pruebas de cernimien&gseleccionar una cohorte
de cada grado todas las semanas.

1 Se mdranusar diferentes estrategias para las pruebas al azar, basado en la alternativa mas
adecuada para la escuela.

Deportes y otros tipos de actividades extracurriculares grupales

Muchos depaotes y otros tipos de actividades extracurriculares grupales pueden aumentar el
riesgo de la transmision del SAR&\2 para los participantes, entrenadores y espectadores. La
participacion en actividades extracurriculares y deportes también puede aumelntissgo de
transmision del SARS0V2 entre otros estudiantes, maestros y personal escolar. Deportes de
contacto cercano y deportes de interiores, tales como la lucha libre, parecen representar
actividades de alto riesgo particular, debido a que lodigipantes no pueden mantener al
menos 6 pies de distancia y la ventilacion puede ser limitada. El ejercicio intenso causa que los
participantes respiren profundo, lo cual puede causar que gotitas respiratorias viajen mas lejos
de lo que lo harian de persas en descanso al exhalar.

Otras actividades extracurriculares, especialmente aquellas que ocurren al interior y envuelven
gritar o cantar, también aumentan el riesgo de transmision si un participante esta infectado,
debido a que las gotitas respiratorias pueden viajar a distamsgsres y a mayor velocidad.

Por estas razones, las estrategias para controlar la transmision del -C@¥iDlas escuelas
deben tomar en cuenta el rol de los deportes y de otras actividades extracurriculares, al igual que
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las diferencias en las dinamicds transmision de estas actividades al compararlas con la
instruccion presencial.

La Federacion Nacional de AsociacioneEstaielas Superiores EstatalesHSfpor sus siglas en
inglés) amitié guias especificas para atletismo, clasificando los depodesipel de riesgo de
COVIBLo.

Riesgo altodeportes donde el contacto entre los jugadores el cercano y sostetats como
lacrosse, titbol, luchalibre, bailey competencias de porristas

Riesgo moderadodeportes donde el contacto es intermitente o el equipo no se puede limpiar
entre participantes tales como ekisbol, baloncesto, gimnasia, balompi@ckeysobre hielg
hockeysobre céspegdsofthol, tenis andvéleibol.

Riesgo bajo deportes que permiten etlistanciamientofisicoy no se comparte eéquipo,
incluyendoesquiar,golf, natacién correr, porristas de campgy levantamiento de pesas

No obstante, en lugar de depender de staO I GiISA 2 RS N S Simges anPs B R |
NFHS/ losCDGecomiendan considerar el riesgo de participar en actividades atléticas somo
continuo representado por diferentes variables, algunas de las cuales pueden ser mitigadas para
modificar el riesgo de una deporte o actividad en particular.

1. ¢ De qué tipo de deporte o actividad se trata?

Los deportes y las actividades fisicas en doe es posible la participacion individual y el
distanciamientdisicq tales como el golf o tenis individual, tienen menos riesgos que los deportes
en los cuales hay mucho contacto cercano contmklncestoo la lucha libre.

Menor riesgo
Deportes individuales que Deportes de contacto
Ti permiten una distancia de 2 cercano frecuente
ipo :
: a 3 metros entre competidores
e
deporte o @ ® O

3| Fx
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2. ¢Los jugadoremparten el equipo?

Los deportes y las actividades fisicas en donde no se comparten los equipos, como en carreras
de fondo, son probablemente menos riesgosos que los deportes como el futbol donde se
comparte el balon para jugar.

Deportes donde los atletas Deportes donde se comparte
NO tienen que compartir el el equipo entre los atletas
Equipo equipo
deportivo ®

Y

3. ¢, Cuantdiempo estan los atletas en contacto con otros?

Los deportes y las actividades fisicas con exposicidbn minima a otros jugadores podrian ser una
opcidn mas segura. Una competencia en una carrera de pista, por ejemplo, puede tener menos
riesgo que los deportedonde alguien esta en contacto cercano con otro jugador por un periodo
largo de tiempo.

Menos de 10 a 15 minutos Mas de 15 minutos

Duracion
del

contacto @ X
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4. ¢ El deporte se practica en un lugar cubierto o al aire libre?

Donde los atletas entrenan, practican y compiten también afecta el riesgo. Es mas probable que
el COVIBLY se propague en espacios interiores cerrados con poca ventilacion. Los deportes y las
actividades en espacios interiores probablemente tienen mas riesgo, segun la evidencia,

especialmente la lucha libre y el hockey sobre hielo.

Tipo de

espacio

Lugares al aire libre,
especialmente si tienen el
espacio suficiente para un
buen distanciamiento fisico

\

5. ¢ Cuantos jugadores hay en el equipo?
Entre mas personas haya para interactuar, mayor serd la oportunidad para exponerse al COVID
19. Asi que los equipos pequefios, grupos de practicas o clases que permanecen juntos, en lugar
de intercambiar con otros equigoentrenadores o profesores seran una opcién mas segura. Esto
también facilitacontactar a los individuos en el caso de que se presente una exposicion at COVID

19.

Namero
de

atletas

Equipos pequenos o grupos
de no mas de 10 personas, sin
intercambiar atletas

Espacios interiores,
especialmente si son
pequenos, concurridos y con
poca ventilacion

Eventos de grupos grandes
donde se intercambian los
atletas para jugar

oS0
[®_(®) (o)

oYO
Un ﬂ‘
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6. ¢ LOs equipos viajan?

El permanecer dentro deu comunidad sera mas seguro que p#vac con equipos que viajan o

se trasladan a otros lugares para competir. Viajar a zonas donde hay mas casos ddCOVID
podria incrementar la posibilidad de transmisién y propagacion. Los deportes donde se viaja
también intercambian jugadores, por lpue engeneral los atletas estdn expuestos a mas
personas.

Jugar dentro del equipo o Viajar y jugar fuera de la
quedarse en la comunidad comunidad
local para los juegos

/ﬁ\
7. ¢, Se usan mascarillas?

Las mascarillas son muy importantes en los eventos deportivos donde es comun que los
entrenadores, jugadores, oficiales de juego y espectadores hablen en voz alta, cgitéen o

canten en coro. Los atletas deben usar mascarillas para la cara durante todas las practicas y
competencias, excepto en ciertos deportes los que podria ser menos seguro jugar con
mascarillas o aquellos con bajo riesgo de transmision deb-6A®R2. Los entrenadores, oficiales

de juego, voluntarios y espectadores también deben usar mascarillas.

Menor riesgo

Se usan cubiertas de tela para No se usan las cubiertas de
Cubiertas la cara en todo momento tela para la cara

de tela

parala
cara
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8. ¢ Estan todos cumpliendo los procedimientos de seguridad del CX9?1D

Con el fin de crear entornos seguros para todos, nuevos procedimiensepdeidad deben ser
establecidos para las practicas y los juegos. jLos padres, los atletas, entrenadores y oficiales
necesitan trabajar juntos para ayudar a mantener a todos sanos y seguros cumpliendo con las
recomendaciones! Cuando las personas no tongtaseprecauciones, puedgoner en riesgo a

todo el equipo. Asi que recuerde ser un buen compariero de equipo y aficionado cumpliendo con
estas nuevas reglas deguridad.

Menor riesgo
Los equipos, los espectadores Los equipos, los espectadores
y los oficiales siguen las reglas y los oficiales NO siguen las
de seguridad reglas de seguridad
Adhesion
[ 4 E [ 4 " )
LR e

Recuerde

Participar en los deportes y otras actividades fisicas ofrece muchos beneficios a los nifios y a los
jovenes. Puede mejorar la salud del sistema cardiovascular, la fuerza, la composicién del cuerpo,
y en general el estado fisico. El ejercicio también beizefil sistemanmunoldgico Ademas,
socializar con amigos y entrenadores, y volver a una rutina mas estructurada, puede tener un
impacto positivo en la salud mental de su nifio. Pero hay que tener en cuenta los riesgos que
presenta durante la pandemia, grciorarse de mantener al minimo la posibilidad de esparcir el
virus.

Fuente: American Academy of Pediatrics, American Medical Society for Sports Medicine, and the
National Athletic Trainers' Association
https://www.healthychildren.org/Spanish/healtlssues/conditions/COVADB/Paginas/Youth
Sportsand-COVIBL9-Understandinghe-Risks.aspx

Pruebas de cernimiento para las actividades deportivpara propiciar la participacion segura
en actividades deportas y reducir la transmision del SABS/2 en actividades de alto riesgo,
seimplementaianlas pruebas de cernimiento de manera obligatoria para los estudiatlets
/participantes, entrenadores y cualquier otra persona (como padres voluntans)
completamente vacunadagjue puedan tener contacto cercano con otras personas durante
estas actividades.

i Las pruebase podrarrealizar el dia del evento o un dia antes.

53



1 Los deportes de riesgo medio o bajo incluyen los que se pueden practicar al aire libre, o en
espacios interiores con mascarilla. Se recomienda administrar las pruebas de cernimiento,
al menos una vez a la semana, a los estudiaatietas, maestros, entreadores y otro
personal escolano completamente vacunadogue participan en estas actividades.

1 Los deportes de alto riesgo incluyen los que no se pueden practicar al aire libre o con
mascarilla. Se recomienda administrar las pruebasetaimiento dos veces a la semana
en areas de transmision comunitarias moderada y sustancial a los estudaletzs,
maestros, entrenadores y otro personal escola completamente vacunadogjue
participan en estas actividades.

1 Los deportes de alto rsgo secancelaédnen las areas con nivel de transmisién comunitaria
alto.
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Anejo10. Lavado de manos correc®higiene respiratoria

Lavarse las manos es una de las mejores formas de evitar enfermarse. Ademas, es la mejor forma
de eliminar lognicrobios en la mayoria de las situaciones. Si no se dispone inmediatamente de
agua y jabon, se puede usar un desinfectante de manos. Se debe asegurar que el producto
contenga al menos un 60% de alcohol. Es importante que los adultos sean modelospéEslos

En la medida en que el adulto muestre habitos adecuados de limpieza de manos, es mas probable
gue los nifios también lo hagan.

Ensefiar al nifio que las manos se lavan con agua y jaboén:

Antes y después de ingerir alimentos.

Después de utilizar el bafio.

Después de limpiarse la nariz, toser o estornudar.

Después de tocar a un animal o alimento para animales.

Después de estar en un lugar publico o tocar una superficie que otros adulifi®
podrian tocar frecuentemente.

1 Antes de tocarse la boca, ojos o nariz.

= =4 -4 4 -4

Ensefar que es importante lavarse las manos cada dos horas siguiendo estos cinco pasos:

1. Mojarse las manos con agua corriente limpia (tibia o fria), cerrar el grifo y enjabonarse
las manos.

2. Frotarse las manos con el jabon hasta que haga espuma. Frotarse la espuma por el dorso
de las manos, entre los dedos y debajo de las ufias.

3. Restregarse las manos durante al menos 20 segundos. ¢Necesita algo para medir el
tiempo? Tararear dosvede f I OF yOAsy RS aCSt Al OdzyYLX SI 3
de alguna otra cancién de predileccién del menor.

4. Enjuagarse bien las manos con agua corriente limpia.

5. Secarse las manos con una toalla limpia o al aire.

Ensefar al nifio que, si no disponmediatamente de agua y jabdn, puede usar un desinfectante
de manos bajo la supervision de un adulto. Ensefar los tres pasos para usar el desinfectante de
manos:
1. Aplicarse el gel en la palma de una mano (lea la etiqueta para saber la cantidad correcta).
2. Fraarse las manos.
3. Frotarse el gel sobre todas las superficies de las manos y los dedos hasta que estén secas.
Esto deberia tomar unos 20 segundos. jCantamos cumpleafios feliz!

Advertencia sobre el uso de desinfectante de manos

Es importante que edulto le explique al nifio que el desinfectante de manos se utiliza siempre
bajo la supervision de un adulto. Los CDC informan que entre el 2011 y el 2015, en los EU, los
centros de control de intoxicaciones y envenenamientos recibieron casi 85,000 lsusaioie
exposiciones de nifilos a desinfectante de manos. Las estadisticas evidenciaron que existe mas
probabilidad de que los nifios se tomen el desinfectante de manos si esta aromatizado, tiene
color brillante o el envase es atractivo. Los nifios mayordsrfaron con el proposito de
embriagarse.
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De igual manera, los CDC explican que el uso de toallas humedecidas paraibedé®(& 6 A LIS & ¢
gue no tengan al menos un 60% de alcohol hace que las manos parezcan limpias, pero no elimina

de manera fiable logérmenes de las manos. Una opcidn que se podria utilizar es humedecerlas

con alcohol de méas de 60% para utilizarlas como una alternativa al lavado de manos.
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Anejo1l. Sintomasy pruebas diagnosticas para COVID

Los sintomas se pueden presentar de marleve a severa. Estos pueden aparecer entre 2 a 14
dias después de la exposicion al virus. Incluyen:

Fiebre >100.4°F (38°C)
Escalofrios

Tos

Dificultad respiratoria

Falta de aliento

Sibilancias

Pérdida de olfato o gusto

Dolor de garganta

Cansancio o faja

Congestion nasal o goteo nasal
Dolor de cabeza

Dolor muscular

Dolor de pecho

Nauseas o vomitos
5AFNNBIF ox o KSOSa oflyRIFa Sy Hn K2NI ao
Dolor abdominal

=4 =4 8 8 -8 -9 _95_42_9_°_2._-A°_-2_-2_-2_-2

Los CDC actualizan la lista de sintomas a medida que se obtiene mas informacibstaNte,

los datos levantados por el DSPR sugieren que los sintomas mas comunes en nifios en Puerto Rico

son:
Congestion nasal

Fiebre

Dolor de cabeza

Tos

Pérdida de olfato y/o gusto
Dolor muscular

Fatiga

Dolor de garganta

= =4 4 -4 -8 -4 -2 -9

Sintomas claves que indican unéccién por SARSoVf2 son lapérdida del olfato y gusto, el
dolor muscular, y el dolor de gargant&in embargo, una infeccion también puede manifestarse

a través de sintomas leves gue se pueden confundir con enfermedades comunes o condiciones

preexistertes. Por ende, la aparicion de cualquiera de estos u otros sintomas en estudiantes o
en el personal escolar debe manejarse con cautela y urgencia, especialmente cuando muchos
de éstos pueden ser atribuidos a otras enfermedades leves o alguna condicidisfmet.
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Pruebas diagndsticas

Los dos tipos de pruebas diagnésticas para detectar el-SARE con autorizacion de uso
durante la emergencia (EUA) por la Administracion de Medicamentos y Alimentos (FDA siglas en
inglés), son las pruebas moleculardag/pruebas de antigeno.

Pruebas moleculares

Hasta el presente, la prueba mas utilizada y confiable para el diagnéstico de-T80&4Da
prueba de reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa en tiempo#e@RRT
por sus siglas en inglés) utilizando hisopos nasofaringeos, u esmecimenes del tracto
respiratorio superior, incluyendo hisopos de garganta, lavado bronquioalveolar y mas
recientemente, saliva. La prueba de-RTR detecta si el ARN viral esta presente o no en las
muestras de una persona.

Estas pruebas, denominadasneo pruebas de amplificacion de acidos nucleicos (NAAT, por sus
siglas en inglés) son capaces de detectar cantidades muy pequefias del virus. La gran mayoria de
los laboratorios de alta 0 mediana complejidad que realizan estas pruebas usan la técniea de RT
PCR o de amplificacién mediada por transcripcion (TMA, por sus siglas en inglés) para amplificar
el material genético del virus. Estas pruebas son muy sensibles y especificas y tienen una ventana
diagnéstica amplia que permiten la deteccién del virus esigrdes con o sin sintomas luego de

la exposicion.

Pruebas de Antigenos

Son pruebas de inmunoensayo que usan anticuerpos muy sensibles para detectar la proteina
nucleocapside del virus SARBV2 en muestras tomadas con hisopos nasales. La sensibikdad d
estas pruebas es menor que las pruebas moleculares. Dada la naturaleza del ensayo, la ventana
diagndstica esté limitada a personas que estén presentando sintomas de-C®DDresultado

positivo de una prueba de antigeno se considera exacto cuandimdascciones se siguen
cuidadosamente, pero hay mas posibilidad de tener un resultado falso negativo, lo que significa
gue es posible estar infectado con el virus, pero tener un resultado negativo. Segun la situacion,
el médico podria recomendar una pruelRTRCP para confirmar un resultado negativo de la
prueba de antigeno.

Pruebas no diagnésticas

Pruebas seroldgicas

Las pruebas seroldgicas son pruebas que detectan la presencia de anticuerpos tipo IgM e IgG
contra el virus SARS0V2, lo cual puede sandicativo de una infeccién pasada. Estas no son
pruebas diagnosticas por lo que no deben ser utilizadas para diagnosticar-C®DVID
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Anejo 12. Regreso a la escuela luego de aislamiento y/o cuarentena
1 Aislamiento

- Los maestros, el personal escolar y los estudiantes con diagnostico de
COVIBEL9 no deben regresar a la escuela hasta que cumptanlos criterios para
suspender el aislamiento establecidos por el DSPR.

- Si han cumplideontodos los criterios del DSPR para finalizar el aislamiento, entonces
Nno es necesario realizar pruebas adicionplas poder regresar a la escuela.

- Enla mayoria de los casos, las personas que tuvieron €dO\pilleden estar con otras
personas después gqueimplan con estos tres criterios:

1. Hayan pasado mas de diez (10) dias desde la aparicion de los sintomas o de una
prueba diagndstica con resultado positivo.

2. Hayan pasado 24 horas sin fiebre sin el uso de medicamentos para bajar la fiebre.
3. Estén mejorandmtros sintomas del COHI.
1 Cuarentena

- Los estudiantes, maestros y personal escolar que han tenido contacto cercano con una
persona con diagnostico de COMI®deben cumplir una cuarentena, con excepcion de
los que tengan la vacunaci@mpleta o que hayan tenido un resultado positivo en la
prueba diagndstica en los ultimos noventa (90) dias y no tengan sintomas.

- Los estudiantes, maestros y personal escolar que estén en cuarentena deben quedarse
en casa y seguir las indicaciones del®S#&bre cuando es seguro volver a la escuela.
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Anejo 13. Limpieza y desinfeccion de los planteles escolares

Los procedimients de limpieza y desinfecciédeben incorporar las siguientes actividasle
medulares:

A. General

Seleccior un desinfectante adecuado tomando en cuenta su efectividad y seguridad. El
desinfectante debe estar registrado en la Lista N de la Agencia de Proteccion Ambiental
(EPA, por sus siglas en inglés). Esta lista contiene los desinfectantes aprobados para su
uso contra el SARS0V2.

Es importante que los desinfectantes o quimicos de limpieza seeutgiguiendo las
instrucciones del fabricante incluyendo la cantidad, mecanismo de uso y tiempo de
contacto (tiempo que debe estar el desinfectante en una sugierpara ser efectivo).

Las actividades de limpieza y desinfeccién deben llevarse a cabo diariamente, y de ser
posible, con mayor frecuencia.

Utilice desinfectantes en toallas desechablsisestan disponibles, para la limpieza y
desinfeccion de lasuperficies de contacto frecuente, como lo son: interruptores de luz,
barandas, perillas de puertas, zafacones, lavamanos, inodoros, y equipos de oficina tales
como teléfonos o fotocopiadoras, entre otros

Los equipos compartidos que no puedan desinfectarse se consideraran fuera de uso.

Es necesario limpiar y desinfectar las areas comunes (pupitres, sillas, mesas, etc.) antes 'y
después de que lleguen los estudiantes.

Establezca un registro que permita ehtificar cudles areas han sido limpiadas y/o
desinfectadas durante el dia.

Es necesario considerar no llevar a cabo tareas de desinfeccién con desinfectantes de alto
nivel mientras los estudiantes, visitantes y demas personal se encuentre en laadasilid

Cuandose identifique un caso confirmado, el salon u oficina utilizado por la persona
debera permanecer cerrado por 24 horas. Luego de este periodo, se procedera a llevar a
cabo el proceso de desinfeccion de todas las areas incluyendo aquellasrdaeggular

solo son limpiadas una vez al dia.

Todos los salones deben tener suministros de desinfeccion.

B. Bafios

Aumente la frecuencia y esfuerzos para mantener los bafios limpios y llevar a cabo
procedimientos de desinfeccion frecuest@gnas de una vez al dia).

De ser posibleasigne losafios por cohorte. Si no hay facilidades suficientes para que
cada grupo tenga un bafesignado, establezca horarios programados de descanso que
disminuyan la mezcla de grupos de clases durante recesos.
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Limite el nimero de personas en el bafio de tal forma que se pueda llevar a cabo
distanciamiento fisico y permitir un lavado de manos adelo. Es necesario colocar
letreros que indiquen el nimero maximo de personas que pueden entrar a la vez vy,
ademas, marcas en el piso en caso de que se tenga que implementar un sistema de
fila/espera para entrar al bafio.

Se debe tener disponible jabon denos y papel toalla para el secado de manos.

Establezcamecanismos que limiten el uso de perillas o superficies de contacto frecuente
al salir del bafio. De no ser posible, cpleun zafacon a las afueras del bafio de tal modo
gue las personas puedan mbla puerta utilizando papel toalla o de secar y depositar el
mismo a la salida.

En la medida que sea posible se deben mantener los bafios ventilados (ventanas abiertas)
y verificar que el sistema de extraccion (si aplica) esté funcionando correctamente

. Personal de mantenimiento

La administracion escolar debe identificar si es necesario personal adicional para poder
llevar a cabo las medidas dienpieza y desinfeccién de espacjobacer las gestiones
necesarias para incorporarlos.

Todo el personal de mantenimiento tiene que astegistrado en el BioPortal del DSPR
para poder levantar las alertas de investigacion de casos y exposicion.

Todos los materiales de limpieza deben almacenarse en un lugar seguro que no sea
accesible a los estudiantes.

El personal responsable de liava cabo estos procedimientos debera ser orientado en

los aspectos pertinentes al uso de desinfectantes, medidas de proteccion durante su uso,
etiquetado correcto, almacenamiento adecuado, medidas en caso de emergencias y
riesgos a la salud, entre otrosegun requerido por el estandar de comunicacién de
riesgos de la Administracion de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA, por sus siglas en
inglés).

El uso de equipo de proteccién personal como guantes, respiradores, gafas protectoras,
batas desechables yubiertas faciales debe responder a las recomendaciones como
resultado delos analisis de riesgos o0 requerimienfrara el manejo de materiales
guimicos o contaminados. Este equipo debe ser provisto por el patrono y se debe
adiestrar al personal en su usorgecto, mantenimiento y almacenamiento.
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Anejo 14. Procesode evaluacion de riesgos

El riesgo de propagacion ocupacional del SB&®& depende de varios factores. Algunos de
estos factores se describen en la publicacion conjunta del Departamento de Trabajo de los
Estados Unidos y el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estatis, cuyo

titulo esGuia de la OSHA sobre la mitigacion y prevencion de la propagacion dellO@Y el

lugar de trabajo

Los factores particulares que inciden en el riesgo de exposicion al @Q¥lidre maestros y
personal de escuelas incluyen:

1 Distancia entre los empleados y otras personas
Ademas de sus funciones principales y la interaccion con los estudiantes, es posible que los
empleados de las escuelas se encuentren cerca (a menos de 6 pies) de sus colegas por
momentos, por ejemplo, allegar a la escuela o durante los recesos. Los espacios
compartidos (como las salas de descanso/receso, entradas/salidas, bafios) y los medios de
transporte compartidos hacia y desde la escuela (como medios de transporte publico o
personal, autos o taxis ogpartidos) pueden aumentar su riesgo. Estos riesgos se pueden
mitigar o minimizar con buenas practicas.

1 Duracion del contacto
El contacto prolongado con personas que podrian estar infectadas aumenta el riesgo de
propagacion del COWAIL®.

1 Tipo de contacto
Segun la evidencia actual, el CO¥®Dse propaga principalmente a través de las gotitas
respiratorias y los aerosoles de corto alcance que produce una persona infectada al toser,
estornudar o hablar muy cerca de otras personas. Por el momento no seqoeséa
transmision de largo alcance por aire sea una de las formas principales de transmisién del
COVIBL9. Todavia no existe evidencia clara de que los sistemas de ventilacion puedan
propagar el virus de un espacio a otro causando exposicion. Los esndizen que las
personas que no manifiestan sintomas (es decir, asintomaticas) igual pueden propagar el
virus. También puede haber exposicion al C@MDal tocarse la boca, la nariz o
posiblemente los ojos después de entrar en contacto con superficiesbjatos
contaminados, como equipos de oficina, puestos de trabajo o mesas en las salas de
descanso.

Los patronos deben implementar programas de prevencion de CCO/#D el lugar de trabajo.

Los programas mas efectivos involucran a los trabajadoressynglisatos u otros representantes

en el desarrollo del programa, e incluyen los siguientes elementos clave: realizar una evaluacién
de peligros; identificar una combinacién de medidas que limiten la propagaciéon de-CO¥HD

el lugar de trabajo; adoptar edidas para garantizar que los trabajadores infectados o
potencialmente infectados sean separados y enviados a casa desde el lugar de trabajo; e
implementar protecciones contra represalias para los trabajadores que planteen inquietudes
relacionadas con CQ¥19.
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BEvaluacion de riesgos

Un analisis de riesgos laborales es una técnica que se centra en las tareas y pasos del trabajo para
anticipar peligros. Se centra en la relacion entre el trabajador, la tarea, las herramientas, el
ambiente laboral y lopasos necesarios para controlar el peligro.

91 Definiciones
- Riesgo; La combinacion de la probabilidad de una ocurrencia de un evento peligroso o
exposicion(es) y la gravedad de la lesion o la mala salud que puede ser causada por el
evento oexposicion(es).
- Evaluacién del RiesgpEl proceso de evaluacion de los riesgos derivados de un peligro,
teniendo en cuenta la adecuacion de los controles existentes y decidiendo si el riesgo o
los riesgos son aceptables.

1 Responsabilidades y derechos dahpleado

- Las responsabilidades del empleado incluyen:
V Cumplir con las normas de la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional
(OSHA, por sus siglas en inglés).
V Usar el EPP requerido.
V Informar riesgos al supervisor.
V Cumplir con las normas y las paés de su organizacion.

- Los derechos del empleado incluyen:
V Revisar las normas.
V Recibir adiestramiento.
V Solicitar una investigacion de OSHA (patrono u OSHA) y recibir informacion a

peticion.
V Revisar el Registro de Lesiones y EnfermedReééscionadas (OSHA Forma 300).
1 Responsabilidades del patrono

- Los patronos tienen ciertas responsabilidades bajo la Ley de OSHA de 1970. La siguiente

lista resumeds mas importantes:

V Proveer un lugar de trabajo libre de peligros graves reconocidos; glicwan las
normas, reglas y reglamentos emitidos bajo la Ley de OSHA.

V Examinar las condiciones del lugar de trabajo para asegumarse ajustan a las
normas aplicables de OSHA.

V Asegurar que los empleados tienen y utilizan herramientas y equipos seguros,
mantener adecuadamente este equipo.

V Utilizar cédigos de color, carteles, etiquetas o sefiales para advertir a los empleados
de los peligros potenciales.

V Establecer o actualizar los procedimientos operacionales y comunicarlos para que
los empleados sigdos requisitos de seguridad y salud.

V Proveer exdmenes médicos y capacitacion cuando sea requerido por las normas de

OSHA.
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V Publicar, en un lugavisible dentro del lugar de trabajo, el cartel de OSHA (o el
equivalente del estatal).
V Informar a los empleados sobre sus derechos y responsabilidades.

Otras responsabilidades del patrono

- Mantener un registro de accidentes y enfermedades laborales. (Notaaltimsps con
10 o menos empleados, y empleadores en ciertas industrias de bajo riesgo estan
exentos de este requisito).

- Proveer a los empleados, exempleados y sus representantes acceso al Registro de
Lesiones y Enfermedades Relacionadas (OSHA Forma 300).

- Facilitar a los empleados o a sus representantes autorizados el acceso a los expedientes
médicos de los empleados y registros de exposicion.

- Proveer al oficial de cumplimiento de OSHA los nombres de trabajadores autorizados
como representantes, en el caspe el oficial seleccione alguien para acompafar
durante una inspeccion.

- No discriminar contra empleados que ejercen sus derechos bajo la Ley.

- Publicar las citaciones de OSHA en o cerca del area de trabajo que implica. Cada citacién
debepermanecer visible hasta que la violacion haya sido corregida, o por tres dias de
trabajo, lo que sea mayor.

- Publicar verificaciones de correccion de las faltas citadas.

- Corregir violaciones citadas antes del plazo establecido en la citaci@S¢HA y
presentar la documentacion necesaria de verificacion de la correccién de la falta citada.

- No tomar represalias o discriminar contra el empleado. La Seccién 11 (c) (1) de la Ley
de Salud y Seguridad Ocupacional de 1970, establece que ninguna persona debera
despedir o de cualquier manera discriminar contra algin empleado porque dicho
empleado haya presentado una queja de seguridad o salud ante OSHA, plantear un
problema de salud y seguridad con sus empleadores, participar en una Inspeccion de
OSHA, o informeaduna lesion o enfermedad relacionada con el trabajo.

- Las represalias o discriminacion incluyen:

V Despedir o desemplear V El incumplimiento de contratar o
V Listas negras, Bajar de posicion recontratar

V Negar tiempo extra o promocién V Reasignaciones que afectan

V Disciplinar futuras promociones

V Denegacion de beneficios V Lareduccion de pago o de las
V Intimidacion horas de trabajo
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1 Andlisis de seguridad o riesgo en el trabajo (AST/ART)

Los beneficios iniciales ddésarrollo de un AST/ART se harén claros en la etapa de
preparacion. El proceso de andlisis puede identificar peligros previamente no
detectados y aumentar el conocimiento de los participantes. Se promueve la
concienciacién en materia de seguridad y sak@mejora la comunicacién entre los
trabajadores y los supervisoreg se promueve la aceptaciéon de procedimientos de
trabajo seguros.

Un AST/ART puede, y en la mayoria de los casos debertoseven un procedimiento
escrito de trabajo. Estproceso puede formar la base para un contacto regular entre
supervisores y trabajadores. Puede servir como una ayuda de la ensefianza para la
formacion inicial del trabajo y como una guia de informacion para los trabajos
infrecuentes. Puede usarse como ust@dar para inspecciones u observaciones de
salud y seguridad. En particular, un AST/ART ayudara a completar investigaciones de
incidentes.

Incluya al personal de todas las areas de la escuela (como maestros, profesionales de la
salud, personal de mantémiento, personal administrativo y otros) para conocer los
riesgos y exposiciones especificos asociados a cada trabajo.

Cree grupos de trabajo reducidos o equipos que puedan evaluar los riesgos de cada
grupo particular y notificarlos a un equipo mas ample evaluacion.

Cree grupos de trabajo en cuestiones de salud y seguridad con representantes de los
empleados y de la administracién, tanto a nivel del distrito como de la escuela, para
colaborar en la creacién, implementacion y evaluacion de un plaaldel y seguridad

y en los ajustes que correspondan.

Trabaje estrechamente con profesionales de salud y seguridad ocupacional y/o con
profesionales de salud ocupacional, siempre que sea posible.

Si procede, incluya a representantes sindicales autorizados

Obtenga, de manera regular, informacion a través de diversos canales (por ejemplo, por
correo electrénico, a través de encuestas electronicas, reuniones virtuales, y grupos
focales) para llegar de manera transversal a un grupo con representacion mha amp
de trabajadores y obtener respuestas mas informativas.

i Pasos Basicos del AST

Cuatro etapas basicas en la conduccién de un AST son:

1. Seleccionar el trabajo a analizar.

2. Desglosar el trabajo en una secuencia de pasos.

3. Identificar los peligropotenciales.

4. Determinartas medidas preventivas para superar estos peligros.
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1. Seleccionar el trabajo a analizar
Idealmente todos los trabajos deben ser sometidos a un AST/ART. En algunos casos
existen restricciones practicas que planteanckntidad de tiempo y esfuerzo
requerido para realizar un AST/ART. Otra consideracion es que cada AST/ART
requerira revision siempre que cambien los materiales del equipo, los procesos o el
entorno. Por estas razones, por lo general es necesario identifigatrabajos se
van a analizar primero, si se planifica el analisis de todos los trabajos.

2. Desqglosar el trabajo en una secuencia de pasos
Después de elegir un trabajo para el analisis, la siguiente etapa es desglosarlo en
pasos. Un paso del trabajo sefile como un segmento de la operacion necesaria
para avanzar el trabajo.

V Se debe tener cuidado de no hacer los pasos demasiado generales.

V Una regla general es que la mayoria de los trabajos se pueden describir en
menos de diez pasos. Si guieren mas pasos, es recomendable dividir el
trabajo en dos segmentos, cada uno con su AST/ART independiente, o combinar
pasos cuando sea posible.

V Es importante mantener los pasos en su secuencia correcta. Cualquier paso que
esté fuera de orden puede dtit peligros potenciales graves o introducir
peligros que no existen en realidad.

V Cada paso se registra en secuencia. Se toman notas sobre lo que se hace en lugar
de como se hac&€ada elemento se inicia con un verbo de accion. Esta parte del
analisis sule prepararse conociendo como se hace o viendo a un trabajador
hacer el trabajo. Usualmente el observador es el supervisor inmediato

3. Identificacién de peligros potenciales
Una vez que se han registrado los pasos basicos, se procede a identificagtas peli
potenciales en cada paso. Basado en las observaciones del trabajo, el conocimiento
de las causas de incidentes y lesiones y la experiencia personal se enumeran las
cosas que podrian salir mal en cada paso. Puede ser necesaria una segunda
observacion dl trabajo que se esta realizando. Dado que los pasos basicos ya se
han registrado, se puede prestar mas atencién a cada peligro potencial. En esta
etapa, no se intenta resolver ningun problema que pueda haber sido detectado.

4. Determinacion de las medidaseventivas para superar los peligros potenciales
La seleccion de las medidas preventivas se basa en una metodologia conocida como
Jerarquia de Controles (Figura 1). Este enfoque agrupa las medidas a tomar segun
su eficacia para reducir o eliminar riesg8& seleccionan las siguientes medidas
preventivas empezando por las que mas protegen y terminando por las que menos
protegen, descartando las opciones que mas protegen cuando no sean viables:
Eliminacion/ Sustitucion, Controles de Ingenieria, Controlemiidtrativos y
Equipo de Proteccion Personal (PPE).
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Figura 1. Jerarquia de controles

Eliminar o prevenir la
entrada del SARE0V2

Aislar a estudiantes, maestros
y personal del SARS0V2

Prevenir exposicion al SARRV2
con politicas o normas d&abajo

Usar equipo de proteccion personal par
prevenir la exposicién y el contagic

Las recomendaciones para prevenir langmision del SARSoV2 en los planteles escolares
basada en la jerarquia de controles incluyen:

1 Eliminacion¢ Reducir el riesgo de COVIB al indicarles a los maestros, miembros del
personal y estudiantes que se queden en casa si estan enfermos desbtucontacto
cercano con una persona con COXD Monitoree los niveles de transmision del SARS
CoVf2 en el municipio en que ubica la escuela y en las comunidades en las que viven los
estudiantes, maestros y el personal.

1 Ingenieriag Implementar controles de ingenieria como, por ejemplo, modificar las areas
de trabajo; incorporar los requisitos de accesibilidad obligatorios; y mejorar la ventilacion,
si es posible.

1 Administrativos¢ Implementar controles administrativos y practicas laborales seguras de
mitigacion para que todo el personal las sigan, que incluyen, entre otros, politicas de uso
de mascarillas, y practicas correctas de limpieza y desinfeccion

1 Equipo de proteccion pesonal ¢ Proveer el equipo de conformidad con la evaluaciéon de
riesgos en el lugar de trabajo para proteger al personal de riesgos que no se pueden
controlar Unicamente con controles de ingenieria y administrativos (por ejemplo, personal
de mantenimiento).

Después de haber identificado las acciones que llevara a cabo como parte de su plan para
controlar los riesgos, preguntese si su plan sigue las guias de los CDC y las de la OSHA:

1 ¢Tiene un plan para evaluar regularmente, la efectividad destuategias de control en
su lugar de trabajo? (ej. diario, semanal)

1 ¢ Necesita modificar sus estrategias durante el afio escolar?

1 ¢Ha establecido controles preventivos para todas las actividades de su op@racion
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